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El presente estudio ha sido publicado por S, Freud dentro 
del pasado año de 1926, siendo ésta su primera traducción. 


En la descripción de los fenómenos patológicos, 
acostumbramos a emplear dos términos distintos—sín- 
foma e inhibición (Hemmung)—, pero en realidad, no 
damos demasiada importancia a esta dualidad. Si no 
se nos presentaran casos clínicos en los que nos ve- 
mos forzados a reconocer que no integran síntoma 
alguno, y sí sólo inhibiciones, y no nos interesara ave- 
riguar qué circunstancias condicionan la existencia de 
tales casos, apenas nos preocuparíamos de delimitar 
entre sí los dos indicados conceptos de síntoma e in- 
hibición. 

Lo que sucede es que dichos conceptos pertenecen 
a distintos campos. La inhibición presenta una rela- 
ción especial con la función y no significa necesaria- 
mente algo patológico. Así, podemos dar el nombre 
de inhibición de una función a una restricción normal 
de la misma. En cambio, síntoma vale tanto como sig- 
no de un proceso patológico. De todos modos, tam- 
bién una inhibición puede consfituir un síntoma, y 
siendo así, acostumbramos a hablar de inhibición 
cuando se traía de una simple disminución de la fun- 
ción, y de síntoma cuando de una modificación extra- 
ordinaria de la misma o de una función nueva. En mu- 
chos casos, parece quedar al arbitrio del observador 
acentuar el lado positivo o el negativo del proceso 
patológico y calificar su resultado de síntoma o de in- 


E. TN 


PSOE MS AI URREA AA E 


hibición. Pero todo esto no es, en realidad, muy inte- 
resante, y la interrogación de que partimos se de- 
muestra poco fructífera. 

Ante el íntimo enlace conceptual, antes indicado, de 
la inhibición con la función, ha de surgir en nosotros 
la idea de investigar en qué formas se manifiesta la 
perturbación de las distintas funciones del Yo en las 
diversas afecciones neuróficas. Para este estudio com- 
parativo, elegiremos la función sexual, la nutrición, la 
locomoción y el trabajo profesional. 

a) La función sexual se halla sometida a muy di- 
versas perturbaciones, que en su mayoría, presentan 
el carácter de simples inhibiciones. Estas se reunen 
bajo el concepto de impotencia psíquica. La realiza- 
ción de la función sexual normal supone un curso pre- 
vio harto complicado, y la perturbación puede instau- 
rarse en cualquier punto del mismo. Las estaciones 
principales de la inhibición en el hombre, son: 1.*, la 
desviación de la libido al principio del proceso (dis- 
placer psíquico); 2.*, la falta de la preparación física 
indispensable (falta de erección); 3.”, la abreviación del 
acto (la «ejaculatio precox», que puede también ser 
considerada como un síntoma positivo); 4.9, la inte- 
rrupción del mismo antes de su desenlace natural (fal- 
ta de eyaculación); y 9.*, la falta del efecto psíquico (de 
la sensación de placer del orgasmo). Otras perturba- 
ciones son consecuencia del enlace de la función con 
condiciones especiales de naturaleza perversa o feti- 
chista. | 

La existencia de una relación de la inhibición con la 
angustia salta en seguida a la vista. Algunas inhibi- 
ciones son, evidentemente, renuncias a la función, a 
causa de que durante su realización surgiría angustia. 
En la mujer, es frecuente el miedo angustioso directo 
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a la función sexual, angustia que subordinamos a la 
histeria, del mismo modo que el síntoma defensivo de 
la repugnancia, el cual se inicia originariamente como 
reacción ulterior al acto sexual pasivamente soporta- 
do y surge después concomitante a la representación 
del mismo. También gran número de actos obsesivos 
demuestran ser prevenciones y aseguramientos contra 
experiencias sexuales, siendo, por lo tanto, de natura- 
leza fóbica. 

Sin embargo, nuestra comprensión no progresa 
eran cosa por este camino. Observamos sólo ser va- 
rios los procedimientos empleados para perturbar la 
función: 1.9, la simple desviación de la libido, desvia- 
ción que parece ser lo que más especialmente provoca 
aquello que denominamos una inhibición pura; 2.*, la 
alteración del ejercicio normal de la función; 3.*, la di- 
ficultación de la misma por condiciones especiales y 
su modificación por diversión hacia otros fines; 4.*, su 
prevención por medio de medidas de aseguramiento; 
3.”, su interrupción por desarrollo de angustia cuando 
no ha sido posible impedir su iniciación; y 6.”, una 
reacción ulterior, que protesta contra la función y quie- 
re deshacer lo hecho, cuando a pesar de todo, llegó 
la función a realizarse. 

b) La perturbación más frecuente de la nutrición 
es la repugnancia a comer, por desviación de la libido. 
Tampoco es raro un incremento del apetito. La obse- 
sión de comer resulta motivada por el miedo a morir 
de hambre. Hasta el día no ha sido esta obsesión su- 
ficientemente investigada. Como defensa histérica con- 
tra la ingestión de alimentos, conocemos el síntoma 
del vómito. La negativa a comer, por miedo, es pro- 
pia de estados psicóticos (temor maníaco al envenena- 
miento). 
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c) La locomoción aparece inhibida en algunos es- 
tados neuróticos, por repugnancia a andar y debilidad 
de las extremidades abdominales. El impedimento 
histérico se sirve de la parálisis motora del aparato 
locomotor o crea una interrupción especial de esta 
función del mismo (abasia). Particularmente caracte- 
rísticas son las alteraciones de la locomoción por in- 
terpolación de ciertas condiciones cuyo incumplimien- 
to hace surgir angustia (fobia). 

d) La inhibición de la capacidad de trabajo, que 
tantas veces es objeto de tratamiento como síntoma 
aislado, se presenta como disminución del deseo de 
trabajar, como defectuosa realización del trabajo o 
en forma de fenómenos de reacción, tales como fatiga, 
vértigos o vómitos al forzarse el sujeto a continuar su 
tarea. La histeria impone el abandono del trabajo por 
medio de la producción de parálisis orgánicas o tun- 
cionales cuya existencia es incompatible con la ejecu- 
ción de la labor. La neurosis obsesiva perturba el tra- 
bajo por una continua desviación y por la pérdida de 
tiempo consiguiente a incesantes interrupciones y re- 
peticiones. 

Podríamos extender esta revisión a otras funciones, 
pero nada más conseguiríamos, ni pasaríamos de la 
superficie de los fenómenos. Así, pues, nos decidire- 
mos por una interpretación que no deja ya por resol- 
ver sino un pequeño resto del concepto de la inhibi- 
ción. La inhibición es la expresión de una restric- 
ción funcional del Yo, restricción que pue- 
de obedecer a muy diversas causas. Algunos de los 
mecanismos de esta renuncia a la función y una cierta 
tendencia general de los mismos nos son ya harto co- 
nocidos. 

En las inhibiciones especializadas es fácilmente re- 
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conocible la tendencia. Cuando el tocar el piano, el 
escribir e incluso el andar sucumben a inhibiciones 
neuróticas, el análisis nos revela la causa, en una in- 
tensísima erotización de los órganos que en tales fun- 
ciones intervienen, o sea, de los dedos o de los pies. 
En general, hemos llegado al conocimiento de que la 
función yoide de un órgano queda alterada cuando su 
significación sexual, su «erogeneidad», recibe un in- 
cremento. Permitiéndonos una comparación un tanto 
chocarrera, diremos que se conduce entonces como 
una cocinera que no quiere acercarse ya al fogón por- 
que el dueño de la casa la ha requerido de amores. 
- Cuando el acto de escribir, consistente en dejar fluir, 
de un mango de caña, un líquido, sobre un trozo de 
papel blanco, llega a tomar la significación simbólica 
del coito, o el de andar la de un sustitutivo simbólico 
de pisar el seno de la madre Tierra, se deja de escri- 
bir o de andar, porque al hacerlo es como si se reali- 
zase el acto sexual prohibido. El Yo renuncia a estas 
funciones para no tener que llevar a cabo una nueva . 
represión, para evitar un nuevo conflic- 
to con el Ello. 

Otras inhibiciones tienen efecto, evidentemente, en 
servicio del auto-castigo, muy frecuentemente sobre 
todo en el campo de las actividades profesionales. El 
Yo no debe hacer determinadas cosas porque habían 
de traerle consigo provecho y éxito, lo cual ha sido 
prohibido por el severo super-Yo. Entonces, renun- 
cia el Yo a tales funciones, para no entrar en 
conflictocon el super-Y o. 

Las inhibiciones más generales del Yo siguen otro 
distinto mecanismo, muy sencillo. Cuando el Yo se 
encuentra absorbido por una labor psíquica de particu- 
lar gravedad, tal como un duelo, una gran depresión 
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afectiva o la tarea de mantener sumergidas fan- 
tasías sexuales confinuamente emergentes, se empo- 
brece tanto la energía de que puede disponer, que se 
ve Obligado a restringir su gasto en muchos lugares, 
semejante a un especulador que tiene inmobilizado su 
dinero en sus empresas. Un instructivo ejemplo de una 
tal inhibición general de corta duración me fué ofreci- 
do por un enfermo de neurosis obsesiva que quedaba 
sumido en una fatiga paralizadora, durante uno o va- 
rios días, en ocasiones que habrían debido provocar 
un acceso de ira. A nuestro juicio, debe tener aquí su 
punto inicial un camino que habrá de conducirnos a la 
comprensión de la inhibición general característica de 
los estados graves de depresión, y sobre todo, de la 
melancolía, el más grave de tales estados. 

Podemos, pues, decir, finalmente, de las inhibicio- 
nes, que son restricciones de las funciones del Yo, 
bien como precaución, bien a consecuencia de un em- 
pobrecimiento de energía. Fácilmente vemos ya en 
qué se diferencia la inhibición del síntoma. El síntoma 
no puede ser ya descrito como un proceso en el Yo. 


1. 


Los rasgos fundamentales de la formación de sínto- 
mas han sido ya estudiados por nosotros hace mucho 
tiempo y esperamos haberlos fijado indiscutible y defi- 
nitivamente. El síntoma sería, pues, un signo y un sus- 
titutivo de una inlograda satisfacción de un instinto, un 
resultado del proceso de la represión. La represión 
parte del Yo, que a veces, por mandato del super-Yo, 
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rehusa agregarse a una carga instintiva iniciada en el 
Ello. Por medio de la represión, logra el Yo que la 
representación sustentadora del impulso afectivo in- 
deseable, quede mantenida lejos de la conciencia. 
El análisis revela muchas veces, que dicha representa- 
ción ha continuado existiendo como formación incons- 
ciente. Hasta aquí vamos viendo claro, pero no tardan 
en presentarse dificultades aún no resueltas. 

En las descripciones que hasta ahora hemos hecho 
del proceso de la represión, aparece, desde luego, 
acentuado, el apartamiento de la conciencia, de la re- 
presentación reprimida, como resultado del proceso 
represor, pero en estos extremos, se deja aún margen 
a ciertas dudas. Así, la cuestión de cuál es el destino 
del impulso instintivo activado en el Ello y que tiende 
a su satisfacción. A esta interrogación respondimos 
indirectamente, diciendo, que por el proceso de la re- 
presión, se transformaba en displacer el placer de satis- 
facción esperado, hallándonos entonces ante el proble- 
ma de cómo podía ser displacer el resultado de una 
satisfacción de un instinto, cuestión que esperamos 
dejar explicada, declarando que la descarga de excita- 
ción propuesta en el Ello, no tiene efecto a consecuen- 
cia de la represión, consiguiendo el Yo inhibirla o des- 
viarla. De este modo, queda resuelto el enigma de la 
«transformación de los afectos» en la represión. Pero 
con ello concedemos que el Yo puede ejercer, sobre 
los procesos desarrollados en el Ello, una muy amplia 
influencia, y habremos de investigar por qué medios 
se le hace posible desarrollar un tan sorprendente 
poderío. 

A mi juicio, tal influencia la adquiere el Yo a conse- 
cuencia de sus íntimas relaciones con el sistema de la 
percepción, relaciones que constituyen su esencia y la 
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causa de su diferenciación del Ello. La función de este 
sistema se halla enlazada al fenómeno de la concien- 
cia; el sistema de la percepción no recibe solamente 
estímulos del exterior, sino también del interior, y por 
medio de las sensaciones de placer y displacer, inten- 
ta orientar todas las corrientes del suceder anímico en 
el sentido del principio del placer. Gustamos de supo- 
ner al Yo impotente contra el Ello, pero lo cierto es, que 
cuando pugna contra un proceso instintivo desarrolla- 
do en el Ello, no necesita sino dar una señal de 
displacer, para alcanzar su propósito, con la ayu- 
da del principio del placer, instancia casi omnipo- 
tente. Considerando aisladamente esta situación, po- 
demos ilustrarla con un ejemplo procedente de una 
distinta esfera: En un Estado existe una pequeña mi- 
noría contraria a la adopción de una determinada me- 
dida legislativa. Esta medida satisfaría las aspiracio- 
nes de la gran masa ciudadana, pero la minoría ad- 
versa se apodera de la Prensa, trabaja por su media- 
ción la soberana «opinión pública» y consigue impedir 
la promulgación de la ley proyectada. 

A esta solución vienen a enlazarse nuevas interro- 
gaciones, entre ellas la referente a la procedencia de 
la energía empleada para generar la señal de displa- 
cer. Sírvenos de orientación en este punto, la idea de 
que la defensa contra un proceso interior indeseado 
puede desarrollarse análogamente a la defensa contra 
un estímulo externo, esto es, la idea de que el Yo sigue 
en su defensa, tanto contra peligros exteriores como 
interiores, un mismo camino. Ante un peligro exterior 
emprende el ser orgánico un intento de fuga, comen- 
zando por retirar la carga de la percepción de lo peli- 
groso; pero después reconoce como el medio más efi- 
caz la ejecución de actos musculares, tales que la per- 
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cepción del peligro, aunque no es ya negada, queda 
hecha imposible, sustrayéndose así a la esfera de ac- 
ción del peligro. La represión equivale a un tal intento 
de fuga. El Yo retrae la carga (preconsciente) de la 
representación instintiva que de reprimir se trata y la 
utiliza para la génesis de displacer (de angustia). El 
problema de cómo surge angustia en la represión, 
puede muy bien ser de carácter complejo, pero ello no 
obsta para mantener la idea de que el Yo es la verda- 
dera sede de la angustia y rechazar la opinión primiti- 
va de que la energía de carga del movimiento afectivo 
reprimido era transformada automáficamente en an- 
gustia. Al expresarnos así en ocasiones anteriores, 
realizamos una descripción fenomenológica y no una 
exposición metapsicológica. 

De lo dicho se deriva otra nueva interrogación: la 
de cómo es posible, económicamente, que un mero 
proceso de sustracción o desviación, como el que tiene 
efecto al retraer la carga preconsciente del Yo, puede 
generar displacer o angustia, afectos que, según nues- 
tras hipótesis, sólo pueden ser consecuencias de una 
elevada carga. A esto responderemos que tal motiva- 
ción no necesita aclaración económica alguna, pues la 
angusíia que surge en la represión, no es creada de 
nuevo, sino reproducida como estado afectivo, según 
una imagen mnémica previa. Pero planteando la inte- 
rrogación sobre la procedencia de esta angustia—o en 
general, de los afectos—--abandonamos el terreno psi- 
cológico, indiscutido, y penetramos en el campo limí- 
trofe de la fisiología. Los estados afectivos se hallan 
incorporados a la vida anímica como residuos de su- 
cesos traumáticos primitivos, y despiertan, como sím- 
bolos mnémicos, en situaciones análogas a dichos an- 
tiquísimos sucesos. No creo haber incurrido en error, 
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al equipararlos a los ataques histéricos, de ulterior ad- 
quisición individual, y considerarlos como sus modelos 
normales. El acto del nacimiento, como primera expe- 
riencia angustiosa individual, parece haber prestado a 
la expresión del afecto de angustia, rasgos caracterís- 
ficos. Pero no debemos exagerar la importancia de 
esta conexión, ni desconocer que el símbolo afectivo 
es una necesidad biológica de la situación de peligro, 
en la cual habría siempre de ser creado un tal símbo- 
lo. Creo, además, injustificado, admitir que en toda ex- 
plosión de angustia, suceda en el alma algo equivalente 
a una reproducción de la situación del nacimiento. Ni si- 
quiera es seguro que los ataques histéricos, los cuales 
son primitivamente reproducciones traumáticas de este 
cénero, conserven a la larga, tal carácter. 

En otro lugar, hube ya de indicar que la mayor 
parte de las represiones que se nos presentan en nues- 
tra labor terapéutica, son casos de represión secun- 
daria. Suponen, en efecto, represiones pri- 
mitivas, que ejercen una influencia de atracción 
sobre las nuevas situaciones. Nuestro conocimiento 
de estos fondos y estadios primitivos de la represión 
es aún harto insuficiente. Con suma facilidad se cae 
en el error de exagerar el papel que el super-Yo desem- 
peña en la represión. De momento, no es posible aún 
determinar si la aparición del super-Yo crea la línea di- 
visoria entre la represión primitiva y la secundaria. 
De todos modos, las primeras explosiones de angus- 
tia, muy intensas, tienen efecto antes de la diferencia- 
ción del super-Yo, y es muy posible que los más pró- 
ximos motivos de la represión primitiva sean factores 
cuantitativos, tales como una extraordinaria intensidad 
de la excitación o la ruptura de la protección contra 
los estímulos. 
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La mención de este dispositivo protector nos recuer- 
da que las represiones surgen en dos situaciones di- 
ferentes: cuando una percepción externa despierta un 
impulso instintivo indeseable y cuando un tal impul- 
so emerge en el interior, sin estímulo alguno externo. 
Más adelante volveremos sobre esta dualidad. Por 
ahora, nos limitaremos a advertir que sólo contra los 
estímulos externos y no contra los impulsos instinti- 
vos internos, existe un dispositivo protector. 

En tanto estudiamos el intento de fuga del Yo, per- 
manecemos lejos de la formación de síntomas. El sín- 
toma surge del impulso instintivo obstaculizado por la 
represión. Cuando con la intervención auxiliadora de 
la señal de displacer, logra el Yo su propósito de sub- 
yugar totalmente el impulso instintivo, no logramos la 
menor noticia del proceso represivo. Sólo en los ca- 
sos de represiones más o menos fracasadas conse- 
sguimos seguir el curso de dicho proceso. 

En estos casos, comprobamos generalmente, que el 
impulso instintivo ha encontrado, a pesar de la repre- 
sión, un sustitutivo, si bien muy disminuído, desplaza- 
do y coartado, siendo imposible reconocer tal sustitu- 
tivo como una satisfacción del instinto objeto de la 
represión. Su realización no produce tampoco placer 
ninguno y, en cambio, toma un carácter obsesivo. Pero 
en este rebajamiento de la satisfacción a la categoría 
de síntoma, muestra aún su poderío la represión, en un 
distinto aspecto. El proceso sustitutivo ve, en efecto, 
dificultada su descarga por medio de la motilidad, y 
cuando tal detención no queda por completo conse- 
guida, se ve obligado a agotarse en su propia trans- 
formación, privado de extenderse al mundo exterior e 
impedido de transformarse en acción. Deducimos, 
pues, que en la represión, labora el Yo bajo la influen- 
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cia de la realidad exterior y excluye, por lo tanto, de 
esta realidad, el éxito del proceso sustitutivo. 

El Yo domina tanto el acceso a la conciencia como 
el paso a la acción contra el mundo exterior, y en la 
represión, ejerce su poderío en ambas direcciones, 
por un lado, sobre la representación instintiva, y por 
otro, sobre el impulso instíntivo mismo. Surge aquí la 
cuestión de cómo este reconocimiento del poderío del 
Yo puede conciliarse con la descripción que de la si- 
tuación del mismo hicimos en nuestro estudio «El Yo 
y el Ello» (1), en el cual afirmamos que el Yo se ha- 
llaba, tanto con respecto al Ello, como con respecto 
al super-Yo, en una relación de dependencia, y descri- 
bimos su impotencia y su disposición a la angustia 
ante ambos, revelando la trabajosa dificultad con la 
que mantenía su superioridad. Este aserto ha encon- 
trado desde entonces resonante eco en la literatura 
psicoanalítica, siendo ya muchos los autores que acen- 
túan insistentemente la debilidad del Yo con respecto 
al Ello, de lo racional con respecto a lo demoníaco, 
disponiéndose a convertir este principio en base fun- 
damental de una «concepción psicoanalítica del uni- 
verso». Ahora bien; el conocimiento de cómo actúa la 
represión es quizá muy apropiado para retener al ana- 
lítico de una tan extrema decisión. 

Personalmente, no soy partidario de la elaboración 
de sistemas universales. Es ésta una tarea que debe- 
mos dejar a los filósofos, los cuales, según repetida 
confesión, no consideran realizable el viaje a través 
de la vida, sin un tal Baedeker, con noticias de todo y 
sobre todo. Por nuestra parte, aceptamos humilde- 
mente el desprecio con que los señores filósolos nos 


(1) Véase el tomo IX de estas «Obras completas». 
cto 


INHIBICION, SINTOMA Y ANGUSTIA 


miran desde su más elevada indigencia. Mas como 
tampoco nos es posible dominar por completo nuestro 
orgullo narcisista, buscaremos un consuelo reflexio- 
nando, que todas estas «guías de la existencia» enve- 
jecen pronto, que precisamente nuestra labor limitada 
y de corto alcance es la que hace necesarias nuevas 
ediciones, y que incluso los más modernos Baedeker 
de este género no son sino tentativas de sustituir el 
viejo catecismo, tan cómodo y completo. 

Sabemos muy bien cuán poca luz ha podido arro- 
jar hasta ahora la ciencia sobre los enigmas de este 
mundo. Todos los esfuerzos de los filósofos continua- 
rán siendo vanos. Sólo una paciente perseverancia en 
una labor que todo lo subordine a una aspiración a la 
inmutable y segura certeza, puede lentamente lograr 
algo. El viajero que camina en la oscuridad rompe a 
cantar para engañar sus temores, mas no por ello ve 
más claro. | 
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Retornemos al problema del Yo: La aparente contra- 
dicción antes señalada procede de que consideramos 
demasiado inflexibles las abstracciones y sólo obser- 
vamos, cada vez, un único aspecto de los varios que 
presenta una complicada totalidad. La diferenciación 
entre el Yo y el Ello, que hubo de sernos impuesta por 
determinadas particularidades, parece plenamente jus- 
tificada. Mas por otra parte, el Yo y el Ello coinciden, 
no siendo el primero sino una parte, especialmente di- 
ferenciada, del segundo. Cuando confrontamos en 
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nuestro pensamiento, esta parte con la totalidad o 
cuando entre ambas surge realmente la discordia, se 
nos evidencia la debilidad del Vo. En cambio, cuando 
el Yo permanece enlazado al Ello, sin distinguirse de 
él, nos muestra una intensa energía. Análogamente 
sucede en la relación entre el Yo y el super-Yo. En mu- 
chas situaciones, se confunden a nuestra vista. Unica- 
mente nos es dado distinguirlos cuando entre ambos 
surge un conflicto. Con respecto a la represión, resulta 
decisivo el hecho de ser el Yo una organización y el 
Ello no. El Yo es, en efecto, la parte organizada del 
Ello. Sería injustificado representarse el Yo y el Ello 
como dos territorios ocupados por ejércitos enemigos 
y suponer que en la represión, trata el Yo de someter 
una parte del Ello, acudiendo entonces las restantes a 
prestar auxilio a la atacada y midiendo sus fuerzas con 
el Yo. Esto puede realmente suceder con cierta fre- 
cuencia, pero no consftifuye, desde luego, la situación 
inicial de la represión. Por lo regular, el impulso ins- 
tintivo que de reprimir se trata, permanece aislado. El 
acto de la represión nos evidencia, por un lado, la 
energía del Yo, mas por otro, testimonia también de su 
impotencia y de la impenetrabilidad de los diversos 
impulsos instintivos del Ello, a su influencia, pues el 
proceso convertido en síntoma por la represión, afir- 
ma su existencia fuera de la organización del Yo e in- 
dependientemente de ella. No sólo dicho proceso, sino 
todas sus ramificaciones, gozan de igual privilegio— 
podríamos decir que del privilegio de extraterritoriali- 
dad—y no es quizá muy aventurado sospechar, que 
allí donde se encuentran asociativamente con partes 
de la organización del Yo, las atraen a sí, extendién- 
dose, con su adquisición, a costa del Yo. Un paralelo 
que nos es familiar hace ya mucho tiempo, equipara 
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el síntoma a un cuerpo extraño que mantiene ince- 
santes fenómenos de estímulo y reacción en el tejido 
en el que se ha alojado. Sucede, ciertamente, a veces, 
que la lucha defensiva contra el impulso instintivo in- 
deseable queda terminada con la formación de sínto- 
mas. Que sepamos, es en la conversión histérica, 
donde esto puede darse con mayor facilidad; mas por 
lo general, hallamos un curso muy distinto. Al primer 
acto de represión, sigue un largo estadio, a veces in- 
terminable. La lucha contra el impulso instintivo en- 
cuentra su prosecución en la lucha contra el síntoma. 

Esta lucha secundaria de defensa nos muestra dos 
aspectos diferentes. De una parte, el Yo se ve forzado, 
por su propia naturaleza, a emprender algo que hemos 
de considerar como una fenfativa de reconsfifución o 
de conciliación. El Yo es una organización; se basa 
en el libre comercio de todos sus componentes entre 
sí y en la posibilidad de su recíproco influjo; su ener- 
cía desexualizada proclama aún su procedencia en la 
aspiración a la unión y a la unificación, y esta obse- 
sión de síntesis crece en razón directa de la fortaleza 
del desarrollo del Yo. Se hace así comprensible que el 
Yo intente suprimir el extrañamiento y el aislamiento 
del síntoma, utilizando todas las posibilidades de enla- 
ce con él e incorporándolo a su organización por me- 
dio de tales lazos. Sabemos que una fal aspiración in- 
fluye ya sobre el acto de la formación de síntomas. 
Aquellos síntomas histéricos que se nos han eviden- 
ciado como transacciones entre la necesidad de satis- 
facción y la de castigo constituyen un clásico ejemplo 
del proceso descrito. Como cumplimiento de una exi- 
gencia del super-Yo, tienen tales síntomas, desde un 
principio, participación en el Yo, significando, por otro 
lado, posiciones de los impulsos reprimidos y pun- 
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tos de penetración de los mismos en la organización 
del Yo. Son, por decirlo así, estaciones fronterizas 
con carga mixta. Sería interesante investigar con mi- 
nuciosidad, si todos los síntomas histéricos primarios 
presentan esta misma estructura. En el curso ulterior 
del proceso, se comporta el Yo como si se guiase por 
la reflexión de que una vez surgido el síntoma y sien- 
do imposible suprimirlo, ha de ser lo mejor familiari- 
zarse con la situación dada y sacar de ella el mejor 
partido posible. Tiene entonces efecto una adaptación 
al elemento del mundo interior extraño al Yo, repre- 
sentado por el síntoma, adaptación análoga a la que 
el Yo lleva a cabo normalmente con respecto al mun- 
do exterior real y para la cual no faltan nunca motivos 
ni ocasiones. La existencia del síntoma puede traer 
consigo un cierto impedimento de la función, el cual 
hace posible satisfacer una exigencia del super-Yo o 
rechazar una aspiración del mundo exterior. De este 
modo, es atribuída, paulatinamente, al síntoma, la re- 
presentación de intereses cada vez más importantes, 
con lo cual adquiere un valor para la auto-afirmación, 
se enlaza cada vez más íntimamente al Yo y le es cada 
vez más indispensable. Sólo en casos muy raros, pue- 
de seguir el proceso de la enquistación de un cuerpo 
extraño una marcha semejante. La importancia de esta 
adaptación secundaria al síntoma se ha llegado tam- 
bién a exagerar, afirmando que el Yo no ha creado el 
síntoma sino precisamente para gozar de sus ventajas. 
Pero esto equivale a suponer que un soldado se había 
dejado herir de gravedad, para vivir en adelante sin 
trabajar, a costa del Estado. 

Otras formas sintomáticas distintas, las de la neu- 
rosis obsesiva y la paranoia, adquieren un alto valor 
para el Yo, no por suponerle ventaja alguna, sino por 
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aportarle una satisfacción narcisista inaccesible de 
otro modo. Las formaciones de sistemas de los enfer- 
mos de neurosis obsesiva halagan su amor propio con 
la ilusión de que son hombres mejores que los demás, 
por ser más puros o de más estrecha conciencia, y los 
delirios de la paranoia abren a la agudeza y fantasía 
del paciente un amplio campo de acción, difícilmente 
sustituíble. De todas estas circunstancias resulta aque- 
llo que nos es conocido con el nombre de ventaja 
de la enfermedad (secundaria) de la neurosis. 
Esta ventaja apoya la tendencia del Yo aincorporarse 
el síntoma y fortalece la fijación de este último. Cuan- 
do luego intentamos prestar nuestra ayuda analítica al 
Yo en su lucha contra el síntoma, descubrimos en el 
lado de la resistencia, la actuación de los enlaces con- 
ciliadores entre el Yo y el síntoma, no siendo nada 
tácil destruirlos. Los dos procedimientos que el Yo 
ufiliza contra el síntoma se hallan en mutua contradic- 
ción. 

El otro procedimiento es de carácter menos pacífi- 
co. Continúa la obra de la represión. Sin embargo, no 
debemos tachar el Yo de inconsecuente. El Yo es pa- 
cifista y quisiera incorporarse el síntoma, acogiéndolo 
en su tofalidad. La perturbación parte del síntoma, 
que en calidad de verdadera sustitución y ramificación 
del impulso reprimido, cuyo papel continúa desempe- 
ñando y cuyas exigencias de satisfacción renueva de 
continuo, fuerza al Yo a dar de nuevo la señal de dis- 
placer y a aprestarse a la defensa. 

La lucha defensiva secundaria contfra el síntoma es 
multiforme, se desarrolla en diversos terrenos y em- 
plea muy distintos medios. Para poder decir algo de 
esta lucha habremos de investigar los distintos casos 
de formación de síntomas. En esta labor, hallaremos 
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ocasión de entrar en el problema de la angustia, pro- 
blema que sospechamos nos aguarda oculto en el úl- 
fimo término. No hallándonos aún preparados a las 
hipótesis de la formación de sintomas en la neurosis 
obsesiva, en la paranoia y en otras neurosis, partire- 
mos de los síntomas que crea la neurosis histérica. 


IV 


El primer caso que someteremos a observación será 
el de una zoofobia histérica infantil, por ejemplo, la 
fobia de «Juanito» (1) a los caballos, caso seguramen- 
te típico en todos sus rasgos principales. A primera 
vista, observamos ya, que las circunstancias de un 
caso real de enfermedad neurótica son mucho más 
complicadas de lo que suponemos mientras labora- 
mos con abstracciones. Ya en un principio resulta di- 
fícil averiguar cuál es el impulso reprimido, cuál su 
síntoma sustifutivo y cuál el motivo de la represión. 

Juanito se niega a salir a la calle porque le dan mie- 
do los caballos. Esta es la materia prima que se otre- 
ce a nuestra investigáción. ¿Cuál es aquí el síntoma: 
El desarrollo de angustia, la elección del objeta de la 
misma, la renuncia al movimiento libre o varias de es- 
tas circunstancias a la vez? ¿Dónde está la satisfac- 
ción que Juanito se prohibe? ¿Y por qué tal prohibi- 
ción? 

Parece en un principio, plausible objetar que el caso 


(1) Véase el estudio titulado «Análisis de la fobia de un niño 
de cinco años», que aparecerá en estas «Obras completas». 
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no es tan enigmático como suponemos. El miedo in- 
comprensible al caballo sería el síntoma, y la incapa- 
cidad de salir a la calle, un fenómeno de inhibición, 
una restricción que el Yo se impone para no desper- 
tar el síntoma de angustia. Conformes por lo que res- 
pecta a esto último, dejaremos en adelante fuera de la 
discusión lo referente a la inhibición. Pero en cambio, 
nuestro primer contacto con el caso no nos revela si- 
quiera la verdadera expresión del síntoma supuesto. 
Una más precisa observación nos muestra luego, que 
no se trata de un miedo indefinido de Juanito a los ca- 
ballos, sino precisamente del temor angustioso a que 
un caballo le muerda. Desde luego, este contenido 
trata de sustraerse a la conciencia y ser sustituído por 
la fobia indeterminada, en la cual sólo aparecen ya la 
angustia y su objeto. ¿Será enfonces quizá tal conte- 
nido el nódulo del síntoma? 

No avanzaremos un solo paso mientras no conside- 
remos la total situación psíquica del infantil sujeto tal 
y como se nos fué revelando en el curso de la labor 
analítica. Juanito, dominado por el complejo de Edipo, 
se halla colocado en una situación de celos y hostilidad 
con respecto a su padre, al que, sin embargo, quiere 
entrañablemente en cuanto no entra en consideración 
la madre, causa de la discordia. Nos encontramos, 
pues, ante un conflicto de ambivalencia: amor y odio, 
ambos justificados, con respecto a una misma perso- 
na. Su fobia tiene que ser una tentativa de solución de 
este conflicto. Tales conflictos de ambivalencia son 
muy frecuentes y ya conocemos otro de sus desenla- 
ces típicos, consistente en que uno de los dos impul- 
sos en pugna, el cariñoso generalmente, se intensifica 
de un modo extraordinario, desapareciendo el otro. 
Sólo el exceso de fernura y su carácter obsesivo nos 
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revela que esta disposición cariñosa no es la única 
existente y que se conserva siempre vigilante para 
mantener sometida a su contraria. En estos casos, 
consideramos como origen de la situación, una repre- 
sión por reacción (en el Yo). Pero casos como el de 
Juanito no muestran indicio alguno de una tal reacción. 
Los conflictos por ambivalencia pueden tener, en efec- 
to, diversos desenlaces. 

En cambio, el caso de Juanito nos descubre, con 
toda certeza, algo distinto. El impulso instintivo que 
sucumbe a la represión, es un impulso hostil contra 
el padre. El análisis nos aportó la prueba correspon- 
diente al investigar el origen de la idea del caballo 
agresor. Juanito había visto una vez caerse a un caba- 
llo, y en otra ocasión, caer y herirse a uno de sus 
infantiles camaradas con el que jugaba a los caballos. 
El análisis nos llevó a suponer justificadamente en 
Juanito, un impulso optativo consistente en el deseo de 
que su padre se cayera y se hiriese como el caballo y 
el compañero de juego. Circunstancias enlazadas con 
un viaje del padre nos hicieron luego sospechar que el 
deseo de su desaparición halló aún otra expresión me- 
nos tímida. Ahora bien; un tal impulso es equivalente 
a la intención de llevar el sujeto a cabo, por sí mismo, 
la supresión deseada, esto es, al impulso asesino del 
complejo de Edipo. 

Hasta ahora no vemos ningún camino que conduz- 
ca desde este impulso reprimido a la sustitución del 
mismo que sospechamos en la fobia a los caballos. 
Para hacer más transparente el caso, simplificaremos 
la situación psíquica de Juanito, prescindiendo de la 
ambivalencia y de la infantil edad del sujeto, y supon- 
dremos que se trata de un criado joven, enamorado de 
su señora, de la que ha logrado obtener correspon- 
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dencia. Es indudable que odiará al marido y señor, 
más poderoso y fuerte, y que deseará su desaparición. 
La consecuencia más natural de esta situación será 
que, al mismo tiempo, temerá la venganza del amo, 
esto es, que surgirá en él un estado de angustia teme- 
rosa con respecto al mismo, totalmente análoga al 
miedo de Juanito a los caballos. Quiere esto decir, que 
no podemos calificar de síntoma la angustia de esta 
fobia. Si Juanito, que está enamorado de su madre, 
mostrara miedo a su padre, no tendríamos ningún 
derecho a atribuirle una neurosis ni una fobia. Nos 
hallaríamos simplemente ante una reacción afectiva 
muy comprensible. Lo que hace de esta reacción una 
neurosis es, única y exclusivamente, la sustitución del 
padre por el caballo. Este desplazamiento es lo que 
puede calificarse de síntoma y lo que constituye el 
otro mecanismo que permite la solución del conflicto 
por ambivalencia sin el auxilio de la formación de 
reacciones. Este mecanismo resulta posible o queda 
facilitado por la circunstancia de que las huellas inna- 
tas del pensamiento totemista despiertan aún fácilmen- 
te en la tierna edad de nuestro sujeto. El abismo que 
separa al hombre del animal no ha sido aún reconoci- 
do, ni mucho menos sobreacentuado como más tarde 
lo es. El hombre adulto, admirado y al mismo tiempo 
temido, se halla aún, para el niño, en el mismo plano 
que el corpulento animal al cual se envidia por múlti- 
ples motivos, pero contra el cual se ha sido repetida- 
mente prevenido porque puede ser peligroso. El con- 
flicto de ambivalencia no queda, pues, resuelto en una 
sola y misma persona, sino simplemente esquivado 
por medio de un rodeo consistente en desplazar uno 
de los dos impulsos que lo integran sobre una perso- 
na distinta, como sustituto. 
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Hasta aquí vamos viendo claro, pero en otro punto, 
nos causa el análisis de la fobia de Juanito un gran 
desengaño. La deformación en la que consiste la for- 
mación del síntoma no es efectuada en la representa- 
ción (en el contenido de la representación) del impul- 
so que de reprimir se trata, sino en otra muy distinta, 
que no corresponde sino a una reacción a lo verdade- 
ramente odiado. Lo que esperábamos era más bien 
que en vez de su miedo a los caballos hubiera presen- 
tado Juanito una tendencia a maltratarlos, o hubiera 
dado clara expresión al deseo de verlos caerse, herir- 
se y hasta sucumbir entre convulsiones (el pataleo de 
que Juanito habla repetidamente). En el análisis surge, 
desde luego, algo de esto, pero no aparece en primer 
término de la neurosis ni—cosa singular—hubiéramos 
nosotros diagnosticado su caso como una neurosis si 
su síntoma principal hubiera sido una tal hostilidad 
dirigida tan sólo contra el caballo en lugar de contra 
su padre. Algo hay, pues, aquí, equivocado, bien en 
nuestra concepción de la represión, bien en nuestra 
definición de un síntoma. Ahora bien; se nos ocurre en 
seguida, que si Juanito hubiese mostrado realmente 
una tal conducta con respecto a los caballos, la repre- 
sión no habría modificado en absoluto el carácter 
agresivo del impulso instintivo y sí sólo cambiado su 
objeto. 

Desde luezo hay casos de represión que se mantie- 
nen dentro de este límite; pero en la fobia de Juanito, 
ha sucedido algo más. Así nos lo demuestra otra par- 
te del análisis. 

Hemos visto ya, que Juanito indicaba como conteni- 
do de su fobia, el miedo angustioso a ser mordido 
por un caballo. Posteriormente, hemos tenido ocasión 
de penetrar en la génesis de otro caso de zoofobia, 
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en la cual el animal temido era el lobo, pero también 
como sustitución del padre (1). En conexión con un 
sueño que el análisis logró hacer transparente, se 
desarrolló en el sujeto de este caso, el miedo a ser de- 
vorado por el lobo, como uno de los siete chivitos de 
la fábula. El hecho de que el padre de Juanito hubiera 
jugado con éste a los caballos, determinó seguramen- 
te la elección del animal temido. Del mismo modo, re- 
sultaba por lo menos muy probable en el segundo 
caso, que el padre del sujeto, individuo éste de nacio- 
nalidad rusa y que al someterse al tratamiento analíti- 
co pasaba ya de los treinta años, fingiera alguna vez, 
en sus juegos infantiles con su hijo, ser un lobo que 
amenazaba devorarlo. Después de este caso, he ob- 
servado aún otro, cuyo sujeto era un joven americano 
y en el que no se había desarrollado zoofobia alguna, 
pero que precisamente por tal ausencia de zoofobia 
nos ayudó a comprender los casos anteriores. La ex- 
citación sexual del sujeto se había inflamado al escu- 
char la lectura de un cuento infantil, en el que se tra- 
taba de un caudillo árabe que perseguía a una perso- 
na cuyo cuerpo estaba hecho de una sustancia co- 
mestible (el «gingerbreadman»), para devorarla. Con 
este hombre comestible se identificaba el joven. El 
caudillo resultaba fáciimente reconocible como un sus- 
titutivo del padre. Esta fantasía constituyó la primera 
base de la actividad autoerótica del sujeto. Ahora bien; 
la representación de ser devorado por el padre es una 
antiquísima representación típica infantil, y sus analo- 
eías mitológicas (Cronos) y de la vida animal son ge- 
neralmente conocidas. 


(1) Véase el estudio «Historia de una neurosis infantil», que 
se publicará en estas «Obras completas». 
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De todos modos, a pesar de tales antecedentes, nos 
parece esta representación, tan extraña, que no acaba- 
mos de decidirnos a atribuírsela a un niño. No sabe- 
mos tampoco si realmente significa lo que parece ex- 
presar, ni comprendemos que pueda llegar a ser obje- 
to de una fobia. Pero la investigación analítica nos 
proporciona las aclaraciones necesarias, mostrándo- 
nos que la representación de ser devorado por el pa- 
dre es la expresión, regresivamente rebajada, de un im- 
pulso amoroso pasivo, del ansia de ser amado por el 
padre en el sentido del erotismo genital. La observa- 
ción de toda la historia de este caso no deja lugar al- 
guno a dudas sobre la exactitud de nuestra interpreta- 
ción, aunque el impulso genital no delate ya nada de 
su intención amorosa al ser expresado en el lenguaje 
de la fase de transición, superada, desde la organiza- 
ción oral de la libido a su organización sádica. Ahora 
bien, ¿se trata sólo de una sustitución de la represen- 
tación por una expresión regresiva o de un rebajamien- 
to regresivo reál del impulso de orientación genital 
dado en el Ello? No parece nada fácil decidirlo. El 
historial clínico del sujeto ruso al que antes aludimos 
y para el cual el animal objeto de su zoofobia era el 
lobo, testimonia en favor de la segunda y la más seria 
de las posibilidades expuestas, pues a partir del sueño 
decisivo se condujo pésimamente, atormentando a to- 
dos los que le rodeaban, dando visibles muestras de 
impulsos sádicos y cayendo al poco tiempo en una fí- 
pica neurosis obsesiva. De todas maneras, llegamos 
al conocimiento de que la represión no es el único 
medio de que dispone el Yo para defenderse contra un 
impulso indeseable. Cuando consigue forzar al instin- 
to a una regresión, logra, en efecto, un resultado más 
enérgico del que alcanzaría por medio de la represión. 


e 


INHIBICION, SINTOMA Y ANGUSTIA 


Sin embargo, algunas veces emplea también ésta con 
posterioridad a la regresión primeramente conseguida. 

El caso del sujeto ruso y el de Juanito, algo más 
sencillo, sugieren aún algunas otras reflexiones, mas 
por lo pronto descubrimos ya dos cosas inesperadas. 
Resulta indiscutible que el impulso instintivo reprimi- 
do en estas fobias es un impulso hostil contra el pa- 
dre. Puede decirse que queda reprimido por el proceso 
de transformación en su confrario. En lugar de la 
agresión contra el padre surge la agresión—la ven- 
eanza—del padre contra la persona del sujeto. Como 
de todos modos, la fase sádica de la libido integra de 
por sí una tal agresión, no precisa ya esta última sino 
de un cierto descenso al grado oral, que en Juanito 
aparece indicado por el temor a ser mordido, y en el 
ruso, claramente expresado por el temor a ser devora- 
do. Pero además, el análisis permite fijar con plena 
seguridad, que, simultáneamente, ha sucumbido a la 
represión otro distinto impulso instintivo de sentido 
contrario: el amoroso pasivo hacia el padre, impulso 
que había alcanzado ya el nivel de la organización ge- 
nital (fálica) de la libido. Este último impulso parece 
incluso ser el más importante para “el resultado final 
del proceso represivo, siendo el que experimenta más 
amplia regresión y ejerciendo influencia determinante 
sobre el contenido, de la fobia. Así, pues, allí donde 
no hemos vislumbrado sino una sola represión de un 
instinto, habremos de reconocer la coincidencia de dos 
de estos procesos, constituyendo los dos impulsos 
instintivos correspondientes—agresión sádica contra 
el padre y disposición amorosa pasiva con respecto a 
él—un par antitético. Aún más: interpretando exacta- 
mente la historia de Juanito, reconocemos que la for- 
mación de su fobia ha suprimido también la carga de 
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libido correspondiente a la madre como objeto amoro- 
so, supresión de la cual nada nos revelaba el conteni- 
do de la fobia. Se trata en Juanito—en el ruso no apa- 
rece tan clara la situación—de un proceso de represión 
que recae sobre casi todos los componentes del com- 
plejo de Edipo, esto es, sobre el impulso hostil contra 
el padre, el amoroso hacia el mismo y el amoroso 
hacia la madre. 

Son éstas, complicaciones indeseadas por nosotros, 
que no queríamos estudiar sino casos sencillos de for-- 
mación de síntomas a consecuencia de la represión y 
nos habíamos orientado, con tal intención, hacia las 
más tempranas neurosis de la infancia, transparentes 
en apariencia. Pero en vez de una sola represión he- 
mos hallado un cúmulo de tales procesos y, además, 
nos ha salido al paso la regresión. Quizá también ha- 
yamos confribuído nosotros a aumentar la confusión 
al obstinarnos en aplicar un mismo criterio a los dos 
análisis de zoofobias que constituían nuestro material 
disponible, esto es, a los análisis de los casos de Jua- 
nito y del ruso. Ahora vemos ya ciertas diferencias 
entre ellos. Sólo de Juanito podemos decir que des- 
carga por medio de su fobia los dos impulsos princi- 
pales del complejo de Edipo, el agresivo contra el pa- 
dre y el amoroso hacia la madre; el impulso amoroso 
hacia el padre existe también desde luego, y desem- 
peña su papel en la represión de su contrario, pero no 
es posible demostrar que fuera suficientemente fuerte 
para provocar una represión ni que después quedase 
suprimido. Juanito parece haber sido un niño: normal 
con el complejo de Edipo llamado «positivo». Es muy 
posible que los factores que en su caso echamos de 
menos, actuasen también en él, pero no nos es posi- 
ble señalarlos, pues el material de nuestras análisis, 
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incluso de las más detalladas y profundas, presenta 
siempre lagunas, y nuestra documentación es siempre 
incompleta. En el caso del ruso, el defecto se nos pre- 
senta en otro lugar: Su relación con el objeto femeni- 
no ha sido perturbada por una temprana seducción; su 
lado femenino se halla muy desarrollado y el análisis 
de su sueño con el lobo descubre muy poco de agre- 
- sión intencional contra el padre. aportando, en cambio, 
pruebas inequívocas de que la represión se refiere a la 
disposición amorosa pasiva con respecto al mismo. 
También aquí pueden haber intervenido otros factores, 
pero no se nos hacen visibles. Si a pesar de estas di- 
ferencias entre los dos casos, diferencias que los ha- 
cen casi antitéticos, es casi el mismo el resultado final 
constituído por la fobia, tal identidad tendrá su expli- 
cación en terreno distinto de aquel en el que la hemos 
buscado hasta ahora. Hallamos, en efecto, la explica- 
ción buscada, en el segundo resultado de nuestra pe- 
queña investigación comparativa. Creemos conocer 
en ambos casos, el motivo de la represión y vemos 
confirmada su actuación por el curso que toma el des- 
arrollo de los dos niños. Este desarrollo es en los dos 
casos, el mismo: el miedo angustioso a la castración. 
Por miedo a la castración abandona Juanito la agre- 
sión contra su padre. Su miedo de que un caballo iba 
a morderle, puede completarse, sin violencia, afirman- 
do que era miedo a que un caballo le mordiese en los 
genitales, arrancándoselos, esto es, castrándole. lgual- 
mente por miedo a la castración, renuncia el ruso, en 
sus años infantiles, a ser amado por su padre como 
objeto sexual, pues ha comprendido que una tal rela- 
ción habría de tener como premisa el sacrificio de sus 
genitales, que le diferencian de la mujer. Las dos for- 
mas del complejo de Edipo, la normal, activa, y la in- 
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vertida, naufragan ante el complejo de la castración. 
La idea angustiosa del ruso, de ser devorado por el 
lobo, no contiene, por su parte, indicación alguna de 
la castración, pues a consecuencia de la regresión oral 
se ha alejado ya demasiado de la fase fálica, pero el 
análisis de su sueño hace superflua toda otra prueba. 
El hecho de que la expresión verbal de la fobia no 
contenga nada alusivo a la castración es también un 
triunfo de la represión. 

He aquí, pues, el resultado inesperado: En ambos 
casos, es el miedo a la castración el motivo de la repre- 
sión. Las ideas angustiosas de ser mordido por un ca- 
ballo y devorado por el lobo, son sustitutivos defor- 
mados de la de ser castrado por el padre. Esta idea 
es la que verdaderamente ha experimentado la repre- 
sión. En el ruso, es expresión de un deseo que no 
podía mantenerse ante la rebeldía de la virilidad; en 
Juanito, expresión de una reacción que transformó el 
impulso agresivo en su contrario. Pero el afecto an- 
gustioso de la fobia, que constituye por entero la esen- 
cia de la misma, no procede del proceso de represión 
ni de las cargas de libido de los impulsos reprimidos, 
sino de los factores represores mismos. El miedo an- 
gustioso de la zoofobia es el miedo a la castración, sin 
modificación alguna, esto es, una angusfia real, miedo 
a un peligro verdaderamente amenazador o juzgado 
real. La angustia causa aquí la represión y no como 
antes afirmábamos, la represión la angustia. 

Aunque no nos es agradable recordarlo, de nada 
serviría silenciar ahora, que hemos sostenido repetida- 
mente la opinión de que por medio de la represión 
quedaba la representación del instinto deformada, esto 
es, desplazada, etc., y transformado el impulso instin- 
tivo en angustia. Ahora bien, como acabamos de ver, 
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la investigación de las fobias, que creíamos había de 
probar tales afirmaciones nuestras, no sólo no las 
confirma, sino que parece contradecirlas directamente. 
El miedo angustioso de las zoofobias es el miedo del 
Yo a la castración; el de la agorafobia, menos funda- 
mentalmente estudiado hasta ahora, parece ser un 
miedo a la tentación, miedo que ha de hallarse enla- 
zado en su génesis, al miedo a la castración. Por lo 
que hasta hoy nos ha sido posible descubrir, la ma- 
yoría de las fobias provienen de un tal miedo del Yo 
ante las exigencias de la libido. En ellas, es siempre 
lo primario la disposición del Yo a la angustia, y el 
impulso a la represión. La angustia no nace nunca de 
la libido reprimida. Si anteriormente nos hubiéramos 
limitado a decir, que después del a represión, aparece, 
en lugar de la esperada expresión de la libido, una 
cierta medida de angustia, no tendríamos hoy que re- 
firar nada. Esta descripción es exacta y entre la ener- 
gía del impulso a reprimir y la intensidad de la angus- 
tia resultante, existe desde luego la correlación afirma- 
da. Pero confesamos que creíamos dar algo más que 
una simple descripción; suponíamos haber descubier- 
to el proceso metapsicológico de una transformación 
directa de la libido en angustia, cosa que hoy ya no 
podemos sostener. Tampoco antes pudimos indicar 
cómo se cumplía una tal transformación. 

¿Qué fué lo que nos sugirió la idea de esta última? 
El estudio de las neurosis actuales en época en la que 
aún nos hallábamos muy lejos de distinguir entre pro- 
cesos en el Yo y procesos en el Ello. Hallamos, en 
efecto, que ciertas prácticas sexuales, como el «coitus 
interruptus», la excitación frustrada y la abstinencia for- 
zada, producen explosiones de angustia y una disposi- 
ción general a la misma, surgiendo, por lo tanto, estos 
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fenómenos, siempre que laexcitación sexual quedacoar- 
tada, detenida o desviada, en su curso hacia la satis- 
facción. Como la excitación sexual es la expresión de 
impulsos instintivos libidinosos, no parecía demasia- 
do atrevido suponer que la libido se transformaba en 
angustia bajo el influjo de tales perturbaciones. Ahora 
bien; esta observación es aún válida hoy en día, mas 
por otro lado, no puede negarse que la libido de los 
procesos del Ello experimenta una perturbación bajo 
los efectos del impulso a la represión. Puede, así, con- 
tinuar siendo exacto que en la represión se forma an- 
gustia a expensas de la carga de libido de los impul- 
sos instinfivos. Mas entonces surge la cuestión de 
cómo es posible conciliar tal resultado con el de que 
la angustia de las fobias es una angustia del Yo, naci- 
da enel Yo y que en vez de surgir de la represión, la 
provoca. Esto parece una contradicción difícil de so- 
lucionar. La reducción de ambos orígenes de la an- 
gustia a uno solo no es nada sencilla. Podemos quizá 
arriesgar la hipótesis de que el Yo sospecha peligros en 
la situación del coito interrumpido, de la excitación frus- 
trada y de la abstinencia, peligros ante los cuales reac- 
ciona con angustia, pero esta hipótesis no nos conduce 
anada. Por otra parte, los análisis de fobias realizados 
no parecen admitir rectificación alguna. ¡Non liquet! 
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Nuestro propósito era estudiar la formación de sín- 
tomas y la lucha secundaria del Yo contra el síntoma, 
mas no hemos sido ciertamente muy afortunados al 
elegir, con tal fin, las fobias. La angustia, predomi- 
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nante en el cuadro de estas afecciones, se nos muestra 
ahora como una complicación que encubre el verdade- 
ro estado de cosas. Hay muchas neurosis en las que 
no surge angustia alguna. Así, ni aun los síntomas 
más graves de la histeria de conversión aparecen 
acompañados de tal afecto. Este hecho nos aconseja 
ya, no considerar demasiado íntimas las relaciones 
entre la angustia y la formación de síntomas. Ahora 
bien; aparte del desarrollo de angustia, son las fobias 
tan afines a las histerias de conversión, que nos he- 
mos creído autorizados a agregarlas a ellas bajo el 
nombre especial de «histerias de angustia». 

Los síntomas más frecuentes de la histeria de con- 
versión, tales como las parálisis motoras, las contrac- 
turas, los actos o descargas involuntarios, los dolores 
o las alucinaciones, son procesos de carga psíquica, 
vien permanentemente fijos, bien intermitentes, carác- 
ter que hace aún más difícil su explicación, siendo 
muy poco lo que hasta ahora podemos decir sobre 
ellos. Por medio del análisis, llegamos, sin embargo, 
a averiguar cuál es la descarga perturbada de excita- 
ción a la que sustituyen. En la mayoría de los casos, 
resulta que tienen también una participación directa en 
dicha descarga perturbada, como si la total energía de 
la misma se hubiera concentrado en el punto a que 
afectan. Así, comprobamos que en la situación primi- 
tiva, en la cual tuvo efecto la represión, existía real- 
mente el dolor que ahora se nos muestra como sínto- 
ma, y que las alucinaciones de ahora fueron entonces 
percepciones reales. Por su parte, la parálisis motora 
no es sino la defensa contra un acto que en dicha si- 
tuación inicial debió haber sido realizado y que, por 
lo contrario, fué inhibido. Las contracturas correspon- 
den, generalmente, a un desplazamiento, sobre un dis- 
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tinto punto del cuerpo, de una inervación muscular 
propuesta en la situación indicada. Por último, las 
convulsiones son expresión de una explosión de afec- 
to que ha escapado al control normal del Yo. La sen- 
sación de displacer concomitante a la emergencia de 
los síntomas es harto variable. Falta casi siempre, por 
completo en los síntomas permanentemente desplaza- 
dos sobre la motilidad, tales como las parálisis y las 
contracturas, con respecto a los cuales parece el Yo 
permanecer indiferente. Por lo contrario, en los sínto- 
mas intermitentes y en los que afectan a la esfera sen- 
sorial, experimenta el sujeto claras sensaciones de dis- 
placer, que en los síntomas dolorosos, pueden alcanzar 
intensidad extraordinaria. En esta diversidad, es muy 
difícil hallar el factor, que haciendo posibles tales dife- 
rencias, permita, sin embargo, su explicación unitaria. 
La histeria de conversión no deja transparentar tampo- 
co gran cosa de la lucha del Yo contra el síntoma. 
Sólo cuando la sensibilidad de una parte del cuerpo al 
dolor, alcanza la categoría de síntoma, se hace la mis- 
ma susceptible de desempeñar un doble papel. El sín- 
toma doloroso surge, en efecto, de igual manera, al 
recaer sobre dicha parte del cuerpo un contacto exte- 
rior como al ser activada desde el interior, asociativa- 
mente, la situación patógena por ella representada. 
Por su parte, el Yo adopta medidas de precaución para 
evitar la emergencia del síntoma, a consecuencia de 
una percepción exterior. No siéndonos posible adivi- 
nar a qué obedece esta falta de transparencia de la 
formación de síntomas en la histeria de conversión, 
nos apresuraremos a abandonar este terreno estéril y 
pasaremos al de la neurosis obsesiva, con la esperan- 
za de averiguar en él algo más sobre la formación de 
síntomas. 
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Los síntomas de la neurosis obsesiva son, en gene- 
ral, de dos géneros, de tendencia opuesta. Son, en 
efecto, prohibiciones, medidas preventivas y peniten- 
cias, esto es, síntomas de naturaleza negativa, o por 
lo contrario, satisfaccio nes sustitutivas, simbólicamen- 
te disfrazadas muchas veces. De estos dos grupos, el 
más antiguo es el negativa, defensivo y punitivo, pero 
conforme va perdurando la enfermedad, van predomi- 
nando las satisfacciones sustitutivas, que burlan toda 
defensa. La formación de síntomas alcanza un triunfo 
cuando consigue amalgamar la prohibición con la sa- 
tisfacción, de una manera tal, que el mandamiento de- 
fensivo o la prohibición, primitivos, adquieren también 
la significación de una satisfacción, a cuyo efecto se 
utilizan, con frecuencia, caminos de enlace extraordina- 
riamente artificiosos. Este resultado testimonia de 
aquella tendencia a la síntesis que ya reconocimos al 
Yo. En los casos extremos, consigue el enfermo que 
la mayor parte de sus síntomas acumule a su signifi- 
cación primitiva la completamente contraria, manifes- 
tándose así el poderío de la ambivalencia, la cual 
desempeña, no sabemos por qué, un papel de extraor- 
dinaria importancia en la neurosis obsesiva. En los 
casos menos complicados, el síntoma es de dos fiem- 
pos, o sea que al acto que ejecuta un cierto manda- 
miento sigue inmediatamente otro que suprime o 
deshace lo hecho, si bien no llega a realizar lo con- 
frarío. 

De esta primera consideración superficial de los sín- 
tomas obsesivos, exfraemos, desde luego, dos impre- 
siones. Observamos, primeramente, que en la neuro- 
sis obsesiva, se mantiene una lucha constante contra 
lo reprimido, lucha que va haciéndose cada vez más 
desfavorable a las fuerzas represoras, y en segundo 
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lugar, que el Yo y el super-Yo toman parte importan- 
tísima en la formación de síntomas. 

La neurosis obsesiva es quizá el objeto más intere- 
sante y agradecido de la investigación analítica, pero 
el problema que plantea no ha sido aún resuelto. Si 
queremos penetrar más hondamente en su esencia ha 
de ser apoyándonos en hipótesis y conjeturas faltas 
de fundamento suficiente. La situación inicial de la 
neurosis obsesiva no es quizá sino la misma de la 
histeria, o sea la necesaria defensa contra las exigen- 
cias libidinosas del complejo de Edipo. Además, en 
toda neurosis obsesiva, parece existir un último estra- 
io compuesto por síntomas histéricos muy ftemprana- 
mente formados. Pero la estructura ulterior de la en- 
fermedad queda modificada decisivamente por un fac- 
tor constitucional: por una debilidad de la organiza- 
ción genital de la libido. Así, cuando el Yo inicia su 
defensa, alcanza, como primer resultado, la regresión 
total o parcial de la organización genital (de la fase 
fálica) a la fase sádico-anal más temprana, regresión 
que determina todo el curso ulterior del proceso. 

Cabe también suponer que la regresión no es con- 
secuencia de un factor constitucional, sino de un fac- 
tor temporal, y en este caso, no se debería a una de- 
bilidad de la organización genital de la libido, sino al 
hecho de haber iniciado el Yo su resistencia muy tem- 
pranamente, esto es, ya en los comienzos de la fase 
fálica. Pero tampoco sobre esta cuestión podemos 
sentar una afirmación definitiva. Sin embargo, hare- 
mos constar que la observación analítica no se mues- 
tra nada favorable a la última de las hipótesis expues- 
tas. Por lo contrario, parece demostrar que en el pun- 
to en que el proceso patológico se orienta hacia la 
neurosis obsesiva, ha sido alcanzada ya la fase fálica. 
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Además, la edad propicia para la explosión de esta 
neurosis es posterior a la correspondiente a la histe- 
ria (el segundo período de la infancia, terminado ya 
el período de latencia). Por último, en un caso de des- 
arrollo muy tardío de neurosis obsesiva, nos ha sido 
posible comprobar que la condición necesaria de la 
regresión y de la génesis de la enfermedad se debía a 
una desvalorización real de la vida genital, hasta en- 
tonces intacta (1). 

La explicación metapsicológica de la regresión está, 
a nuestro juicio, en una «disociación de los instintos», 
en la separación de los componentes eróticos, que al 
principio de la fase genital, se habían agregado a la 
carga psíquica destructora de la fase sádica. 

La regresión es el primer triunfo del Yo en su lucha 
defensiva contra las exigencias de la libido. Hemos de 
distinguir aquí entre la «defensa»—la tendencia más 
ceneral—y la represión, que no es sino uno de los ' 
mecanismos que la defensa utiliza. Con mayor clari- 
dad aún que en los casos normales y en los de histe- 
ria, vemos en la neurosis obsesiva, que el motor de la 
defensa es el complejo de castración y que las tenden- 
- cias contra las cuales actúa dicha defensa son las del 
complejo de Edipo. Comienza aquí el período de la- 
fencia, caracterizado por el naufragio del complejo de 
Edipo, la creación o consolidación del super-Yo y la 
constitución de los límites éticos y estéticos en el Yo. 
Estos procesos traspasan en la neurosis obsesiva, la 
medida normal. A la destrucción del complejo de Edi- 
po se agrega la disminución progresiva de la libido, 
el super-Yo se hace extraordinariamente áspero y se- 


(1) Véase el estudio titulado «La disposición a la neurosis 
obsesiva», que aparecerá en estas «Obras completas». 
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vero y el Yo desarrolla, obedeciéndole, intensas reac- 
ciones de escrupulosidad, compasión y pureza. Con 
severidad inexorable, aunque no siempre victoriosa, 
queda prohibida la tentación de continuar el onanismo 
de la primera época infantil, el cual se apoya ahora en 
representaciones regresivas (sádico-anales), si bien 
representando, a pesar de todo, la parte no vencida 
de la organización fálica. El hecho de que precisa- 
mente en interés de la conservación de la virilidad 
(miedo a la castración) quede impedida toda actividad 
de esta última, encierra una contradicción, pero es 
una contradicción que existe ya en la destrucción nor- 
mal del complejo de Edipo y la neurosis obsesiva no 
hace tampoco sino amplificarla. En esta neurosis, se 
demuestra también el principio general de que todo 
exceso encierra en sí el germen de su propia supre- 
sión, pues precisamente el onanismo suprimido, al- 
canza, en forma de actos obsesivos, una aproximación 
cada vez mayor, a la satisfacción. 

Aquellas reacciones que surgen en el Yo de los en- 
fermos de neurosis obsesiva y en las que reconoce- 
mos exageraciones del carácter normal, pueden ser 
agregadas, como un tercer mecanismo de la defensa, 
a la regresión y la represión. En la histeria, parecen 
faltar o ser mucho más débiles. Volviendo la vista 
atrás llegamos así a sospechar qué es lo que caracte- 
riza el proceso defensivo de la histeria. Parece ser que 
este proceso se limita a la represión, apartándose el 
Yo del impulso instintivo reprobable, dejándole deri- 
var a lo inconsciente v no volviendo ya a tomar parte 
en sus destinos. Claro es que esta descripción no es 
de una absoluta exactitud, pues sabemos que el sínto- 
ma histérico significa también el cumplimiento de una 
exigencia punitiva del super-Yo, pero de todos modos, 
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responde a un rasgo general de la conducta del Yo en 
la histeria. | 

Podemos limitarnos a reconocer, simplemente, que 
en la neurosis obsesiva se constituye un super-Yo de 
extraordinaria severidad, y podemos pensar que el 
rasgo fundamental de esta afección es la regresión de 
la libido e intentar relacionar también con ella el indi- 
cado carácter del super-Yo. En realidad, el super-Yo, 
que procede del Ello, no puede sustraerse a la regre- 
sión y a la disociación de instintos que en el Ello tie- 
nen efecto. No sería, pues, de admirar, que en la neu- 
rosis obsesiva llegará a ser, por su parte, más duro, 
severo y cruel que en un desarrollo normal. 

Durante el período de latencia parece imponerse, 
como labor principal, la defensa contra la tentación 
masturbadora. Esta lucha engendra una serie de sín- 
fomas, que retornan de un modo típico en las personas 
más diversas, y presentan, en su mayoría, el carácter 
de ceremoniales, siendo de lamentar que no hayan 
sido aún coleccionados y analizados sistemáticamen- 
fe, pues en calidad de primeros rendimientos de la 
neurosis, arrojarían viva luz sobre el mecanismo de la 
formación de síntomas. En general, muestran ya aque- 
llos caracteres que tan fatalmente acusaran los síndro- 
mes de una grave afección neurótica ulterior, o sea la 
tendencia a la repetición y al gasto de tiempo y la su- 
bordinación a la locomoción y a aquellos actos que 
más adelante habrán de realizarse casi automática- 
mente, tales como los de acostarse, lavarse y vestirse. 
El por qué de todo esto nos es aún totalmente des- 
conocido. Sin embargo, no es difícil comprobar una 
clara influencia de la sublimación de componentes 
erótico-anales. 

La pubertad constituye un estadio decisivo en el 
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desarrollo de la neurosis obsesiva. La organización 
genital interrumpida en la infancia, reanuda ahora su 
marcha con intensa energía. Pero, como es sabido, el 
desarrollo sexual de la infancia marca ya la dirección 
que seguirá al reanudarse en la pubertad. De este 
modo, despertarán, por un lado, los impulsos agresi- 
vos de la época temprana, y por otro, una parte más 
o menos considerable—y en los casos peores, la tota- 
lidad—de los nuevos impulsos libidinosos, emprende- 
rá los caminos trazados por la regresión y surgirá en 
forma de intenciones agresivas y destructoras. Este 
disfraz de los impulsos eróticos y las enérgicas reac- 
ciones del Yo, hacen que la lucha contra la sexualidad 
continúe ahora en nombre de la ética. El Yo se resiste, 
asombrado, contra los impulsos violentos y crueles 
enviados por el Ello a la conciencia, sin sospechar, 
que obrando así, lucha contra deseos eróticos, que de 
otro modo, hubieran escapado a su intervención. El 
severo super-Yo insiste tanto más enérgicamente en la 
represión de la sexualidad, cuanto que ésta adopta 
formas más repulsivas, resultando así, que en la neu- 
rosis obsesiva, aparece el conflicto agudizado en dos 
direcciones diferentes: la repulsión se hace más intole- 
rante y lo repulsivo más intolerable, ambos por la in- 
fluencia de un solo factor—de la regresión de la libido. 

Podría encontrarse una contradicción con respecto a 
otras de nuestras hipótesis en el hecho de que la repre- 
sentación obsesiva desagradable llegue a ser conscien- 
te. Pero es indudable que antes de llegarlo a ser ha 
pasado por el proceso de la represión. En la mayoría 
- de los casos, el verdadero sentido del impulso instin- 
tivo agresivo es ignorado por el Yo, siendo precisa 
una considerable labor analítica para hacerlo cons- 
ciente. Lo que penetra en la conciencia no es, general- 
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mente, sino un sustitutivo deformado, que aparece 
unas veces borrosamente indeterminado, como un 
fragmento de un sueño, y otras, irreconocible bajo un 
absurdo disfraz. Si la represión no ha destruído el 
contenido del impulso instintivo agresivo, ha suprimi- 
do, en cambio, el carácter afectivo concomitante. Así, 
la agresión no se muestra al Yo como un impulso, 
sino, según dicen los mismos enfermos, como una 
mera «idea», que debía dejarlos indiferentes. Lo curio- 
so es que esto no sucede jamás. 

El afecto ahorrado en la percepción de la represen- 
tación obsesiva, surge, efectivamente, en un distinto 
lugar. El super-Yo se conduce como si no hubiera te- 
nido efecto represión ninguna, como si le fuera cono- 
cido el impulso agresivo en su verdadero sentido, y 
con todo su carácter afectivo, y trata al Yo con arre- 
elo a esta hipótesis. El Yo, que por un lado se sabe 
inocente, experimenta, por otro, un sentimiento de cul- 
pabilidad y siente sobre sí una responsabilidad que no 
acierta a explicarse. Pero el enigma que así se plantea 
no es realmente tan intrincado como al principio pa- 
rece. La conducta del super-Yo es muy comprensible 
y la contradicción que surge en el Yo no nos demues- 
tra sino que ha permanecido incomunicado, a conse- 
cuencia de la represión, con el Ello, y en cambio, to- 
falmente abierto a las influencias del super-Yo (1). A 
la pregunta inmediata de cómo es que el Yo no infen- 
ta sustraerse también a la penosa crítica del super-Yo, 
contestaremos que, en efecto, lo intenta y lo consigue 
en toda una serie de casos. Existen también neurosis 
obsesivas exentas de toda conciencia de la culpabili- 


(1) Cf. Reik, Gestaendniszwang und Strafbeduerfnis, 19925, 
página 31. 
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dad, en las que, a nuestro juicio, el Yo se ha evitado 
la percepción de la misma por medio de una nueva 
serie de síntomas, penitencias y restricciones encami- 
nadas al auto-castigo. Pero estos síntomas significan 
al mismo tiempo, satisfacciones de impulsos instinti- 
vos masoquistas que han extraído iguaimente, de la 
regresión, su mayor intensidad. 

La diversidad de los fenómenos de la neurosis obse- 
siva es tan grande, que aún no ha sido posible reali- 
zar una síntesis coherente de todas sus variantes. Al 
intentar acentuar sus relaciones típicas, siempre se tie- 
ne el temor de dejar a un lado otros caracteres regula- 
res no menos importantes. 

En otra ocasión, hemos descrito ya la tendencia 
general de la formación de síntomas en la neurosis 
obsesiva. Es la de procurar cada vez mayor amplitud 
a la satisfacción sustitutiva, a costa del renunciamien- 
to. Los mismos síntomas que primitivamente signifi- 
caban restricciones del Yo, toman luego también, mer- 
ced a la tendencia del Yo a la síntesis, la de satistac- 
ciones, y es innegable que esta última significación 
llega a ser, poco a poco, la más eficaz. Un Yo exte- 
riormente restringido, que se ve impulsado a buscar 
sus satisfacciones en los síntomas, es el resultado de 
este proceso, que se acerca cada vez más al fracaso 
completo de la tendencia defensiva inicial. El despla- 
zamiento de la relación de las fuerzas a favor de la sa- 
tisfacción puede tener la temible consecuencia de pa- 
ralizar totalmente la voluntad del Yo, que en cada de- 
cisión, encontrará, por ambos lados, impulsos igual- 
mente enérgicos. El agudísimo conflicto entre el Ello 
y el super-Yo, que domina desde un principio en la. 
neurosis obsesiva, puede extenderse así, a todas las 

“operaciones del Yo. 
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Durante esta lucha, podemos observar dos activida- 
des del Yo, dedicadas a la formación de síntomas, 
que presentan particular interés, por ser evidentes 
subrogados de la represión y muy apropiadas, por lo 
tanto, para explicarnos la tendencia y la técnica de 
este proceso. La aparición de estas técnicas auxiliares 
y substitutivas podemos quizá interpretarla como una 
prueba de que la represión propiamente dicha tropie- 
za con dificultades. Reflexionando que en la neurosis 
obsesiva es el Yo, mucho más ampliamente que en la 
histeria, escena de la formación de síntomas, que este 
Yo se mantiene tenazmente aferrado a su relación con 
la realidad y con la conciencia, empleando en ello to- 
dos sus medios intelectuales, y que hasta el pensa- 
miento mismo aparece erotizado e invadido por una 
sobrecarga psíquica, reflexionando, repetimos, sobre 
estas cireunstancias, nos aproximaremos quizá a la 
comprensión de las referidas variantes de la repre- 
sión. - 

Las dos técnicas indicadas son la de «borrar lo su- 
cedido» y la del «aislamiento». La primera fiene un más 
amplio campo de acción y alcanza mucho más atrás. 
Es, por decirlo así, magia negativa, y tiende a «supri- 
mir», por medio del simbolismo motor, no ya las con- 
secuencias de un suceso (impresión o experiencia), 
sino el suceso mismo. No sólo en la neurosis, sino 
también en los ritos mágicos, en los usos y supersti- 
ciones populares y en el ceremonial Feligioso, desem- 
peña esta técnica un importante papel. En la neurosis 
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obsesiva la hallamos entre los síntomas de dos tiem- 
pos, en los que un segundo acto borra el primero, 
como si éste no hubiera sucedido, cuando en realidad, 
han sucedido los dos. El ceremonial de la neurosis 
obsesiva tiene en la intención de borrar lo sucedido, 
su segunda raíz. La primera es la evitación de que 
algo determinado suceda o se repita. Fácilmente se ve 
la diferencia entre ambas; las medidas preventivas son 
de naturaleza racional, y las «supresiones» por el me- 
dio de borrar lo sucedido, de naturaleza mágica, irra- 
cional. Naturalmente, hemos de suponer que esta se- 
eunda raíz es la más antigua, procediendo de la acti- 
tud animista con respecto al mundo circumambiente. 
La tendencia a borrar lo sucedido encuentra, dentro 
de lo normal, su mitigado reflejo, en la decisión de con- 
siderar algo como «no sucedido», pero en este caso, lo 
que hacemos es prescindir por completo del suceso de 
que se trate y de sus consecuencias, sin emprender 
nada contra él ni ocuparnos de él para nada, mientras 
que el neurótico intenta suprimir por sí mismo el pasa- 
do, mediante actos motores. Esta misma tendencia 
puede darnos también la explicación de la repeti- 
ción obsesiva, tan frecuente en la neurosis, y en la 
cual confluyen varias tendencias contradictorias. 
Aquello que no ha sucedido como el sujeto deseaba 
que sucediera es borrado por medio de su repetición 
en forma distinta, acumulándose toda una serie de 
motivos para continuar indefinidamente tales repeti- 
ciones. En el curso ulterior de la neurosis, se revela a 
menudo, como un principalísimo motivo de formación 
de síntomas, la tendencia a borrar una experiencia trau- 
mática, mostrándosenos así, inesperadamente, una 
nueva técnica motora de la defensa, o como ya pode- 
mos decir con escasa inexactitud, de la represión. 
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La segunda de las nuevas técnicas cuya descripción 
hemos emprendido, es la del «aislamiento »; pe- 
culiarísima de la neurosis obsesiva. Se refiere también 
a la esfera motora y consiste en que después de un 
suceso desagradable o de un acto propio, importante 
desde el punto de vista de la neurosis, es interpolada 
una pausa en la que nada debe suceder, no efectuán- 
dose durante ella percepción alguna ni ejecutándose 
acto de ningún género. Esta conducta, que en un 
principio hallamos singular, nos revela pronto sus re- 
laciones con la represión. Sabemos, que en la histeria, 
es posible abandonar a la amnesia una impresión 
traumática. En la neurosis obsesiva, no se da este 
caso. El suceso no es olvidado, pero sí despojado de 
su afecto y suprimidas o inferrumpidas sus relaciones 
asociativas, quedando, así, aislado, y no siendo tam- 
poco reproducido en el curso del pensamiento. El 
efecto de este aislamiento es entonces igual al de la 
represión con amnesia. Esta técnica es la empleada 
en los aislamientos de la neurosis obsesiva, siendo 
además reforzada por medio de actos motores de in- 
tención mágica. Lo que así queda separado es preci- 
samente aquello que debía unirse por asociación. El 
aislamiento mofor garantiza la interrupción de la co- 
herencia mental. Esta conducta de la neurosis fiene su 
paralelo normal en el proceso de la concentración, 
por medio del cual tendemos a evitar que una impre- 
sión o una labor que juzgamos importantes, sean per- 
turbadas por otras operaciones mentales o actividades 
simultáneas. Pero ya en lo normal, utilizamos la con- 
centración no sólo para mantener apartado lo indife- 
rente O lo heterogéneo, sino, sobre todo, lo antifético. 
Lo que más perturbador nos parece, es aquello que 
primitivamente estuvo unido y quedó luego separado 
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en el curso progresivo del desarrollo, por ejemplo, las 
manifestaciones de la ambivalencia del complejo pa- 
ferno, en nuestra relación con Dios, o los impulsos de 
los órganos excreforios, en las emociones amorosas. 
De este modo, el Yo tiene que realizar normalmente 
una gran labor de aislamiento en su dirección del cur- 
so del pensamiento, y ya sabemos, que en el ejercicio 
de la técnica analítica, hemos de enseñar al Yo a re- 
nunciar temporalmente a esta función, justificada en 
todo otro momento. 

Sabemos por continua experiencia, que para el en- 
fermo de neurosis obsesiva resulta particularmente di- 
fícil seguir las reglas psicoanalíticas fundamentales. 
Probablemente, a consecuencia de la alta tensión del 
conflicto, existente entre el super-Yo y el Ello de estos 
enfermos, es su Yo más vigilante y más rigurosos los 
aislamientos que el mismo lleva a cabo, pues durante 
su labor mental tiene que rechazar multitud de elemen- 
tos, defendiéndose contra la inmixtión de fantasías in- 
conscientes y contra la exteriorización de las tenden- 
cias ambivalentes. No puede abandonarse ni un solo 
instante y ha de hallarse siempre dispuesto al comba- 
te, reforzando, además, esta concentración y esta la- 
bor de aislamiento obsesivas por medio de actos má- 
gicos de aislamiento, tan singulares en calidad de 
síntomas como importantes desde el punto de vista 
práctico de la neurosis, actos de un carácter de cere- 
monial y, naturalmente, desprovistos en sí de toda 
utilidad real. 

Al procurar evitar las asociaciones, el Yo de estos 
enfermos no hace sino seguir uno de los más anfiguos 
y fundamentales mandamientos de la neurosis obsesi- 
va: el tabú del contacto. A la interrogación de 
por qué la evitación del contacto y del contagio des- 
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empeña en la neurosis un papel tan importante, apa- 
reciendo como contenido de complicadísimos siste- 
mas, hallamos la respuesta de que el contacto físico 
constituye el fin más próximo de la carga del objeto, 
tanto agresiva como amorosa. El Eros quiere el con- 
tacto, pues tiende a la unión, a la supresión de los lí- 
mites espaciales entre el Yo y el objeto amado. Pero 
también la destrucción, que antes de la invención de 
las armas que permiten combatir a distancia, sólo po- 
día tener efecto en el cuerpo a cuerpo, supone el con- 
tacto físico, la aprehensión manual. Y como la neuro- 
sis obsesiva persigue al principio el contacto erófico y 
luego, después de la regresión, el contacto distrazado 
de agresión, nada hay que pueda serle prohibido más 
rigurosamente ni tampoco más apropiado para cons- 
tfituirse en nódulo de un sistema prohibitivo. Ahora 
bien; el aislamiento es la supresión de la posibilidad 
de contacto, el medio de sustraer algo a todo contac- 
fo, y cuando el neurófico aisla una impresión o una 
actividad por medio de una pausa subsiguiente, da a 
entender, simbólicamente, que no quiere que los pen- 
samientos a ellas relativos entren en contacto asocia- 
tivo con otros. 

Hasta aquí nuestras investigaciones sobre la forma- 
ción de síntomas. Casi no merece la pena de resumir- 
las. Sus resultados han sido escasos, quedan incom- 
pletas y no nos han proporcionado mucho que no nos 
fuera ya conocido. Sería inútil extender nuestro exa- 
men a la formación de síntomas en otras afecciones 
distintas de las fobias, la histeria de conversión y la 
neurosis obsesiva, pues salvo en estos casos, nos es 
casi por completo desconocida. Pero de la yuxtaposi- 
ción de las tres neurosis indicadas surge ya un grave 
problema, cuyo estudio no es posible aplazar por más 
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tiempo. En las tres, constituye el complejo de Edipo 
el punto de partida y admitimos, como motor de la re- 
sistencia del Yo, el miedo a la castración. Pero sólo 
en las fobias, se exterioriza y confiesa este miedo. 
¿Qué se ha hecho de él en las otras dos formas y 
cómo se lo ha ahorrado el Yo? El problema se agudi- 
za aún más al pensar en la posibilidad antes indicada 
de que la angustia surja espontáneamente, por una 
especie de fermentación, de la carga de libido obs- 
taculizada en su curso. Además, ¿es seguro que el 
miedo a la castración sea el único motor de la repre- 
sión (o de la defensa)? Si pensamos en las neurosis 
femeninas, habremos de ponerlo en duda, pues aunque 
también en las mujeres se comprueba con toda segu- 
ridad la existencia del complejo de castración, no pue- 
de hablarse de un miedo a la castración propiamente 
dicho, en casos en que fal castración ha tenido ya 
efecto. 


VI 


Volveremos a las zoofobias infantiles, puesto que 
son los casos a cuya comprensión hemos conseguido 
aproximarnos más. Como ya vimos, el Yo tiene que 
actuar en estas afecciones, contra una carga de objeto 
libidinosa del Ello (la del complejo de Edipo, positivo 
o negativo), por comprender que el aceptarla traería 
consigo el peligro de la castración. Al examinar en 
páginas anteriores este proceso, nos quedó por discu- 
tir una pequeña duda, que ahora tenemos ocasión de 
poner en claro. Se trata de elucidar si en el caso de 
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Juanito, o sea en el del complejo de Edipo positivo, es 
el impulso amoroso hacia la madre o el agresivo con- 
tra el padre, el que provoca la defensa del Yo. Desde 
el punto de vista práctico no parece presentar esta 
cuestión demasiado interés, puesto que los dos impul- 
sos se condicionan de un modo recíproco, pero teóri- 
camente sí, por ser el impulso amoroso hacia la madre 
el único que podemos considerar puramente erófico. 
El impulso agresivo depende, en efecto, esencialmen- 
te, del instinto de destrucción y siempre hemos creído 
que contra lo que el Yo se defiende en la neurosis, es 
contra las exigencias de la libido y no contra las de 
los demás instintos. En realidad, vemos que después 
de la formación de la fobia, parece desvanecerse el 
impulso amoroso hacia la madre, como si la represión 
lo hubiese eliminado totalmente, teniendo lugar en 
cambio, en el impulso agresivo, la formación del sín- 
toma (o del sustitutivo). El caso del sujeto atacado de 
fobia a los lobos es más sencillo; el impulso reprimi- 
do es un impulso erótfico—la actitud femenina con 
respecto al padre—y la formación de síntomas tiene 
también efecto en él. 

Es casi vergonzoso que después de tan larga la- 
bor tropecemos aún con dificultades incluso en los 
puntos más fundamentales, pero nos hemos propues- 
to no simplificar ni ocultar nada. Si no conseguimos 
solucionar el problema, queremos, por lo menos, dar- 
nos clara cuenta de sus incógnitas. Lo que aquí nos 
estorba el camino es quizá algún defecto en el des- 
arrollo de nuestra teoría de los instintos. En un prin- 
cipio, perseguimos las organizaciones de la libido 
desde la fase oral a través de la fase sádico-anal, 
hasta la fase genital, considerando equivalentes en las 
tres, los componentes del instinto sexual. Más tarde, 
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nos pareció ver en el sadismo, el representante de otro 
instinto, contrario al Eros. Y ahora, nuestra nueva 
teoría de la división de los instintos en dos grupos, pa- 
rece destruir nuestra anterior concepción de las fases 
sucesivas de la organización de la libido. Mas para 
salir de esta dificultad no precisamos descubrir auxi- 
lio ninguno nuevo, pues nos lo ofrece el hecho, ya 
conocido, de que jamás se nos presentan impulsos 
instinfivos puros, sino aleaciones de instintos de los 
dos grupos, en proporciones diferentes. Así, pues, la 
carga sádica de objeto puede ser tratada como una 
carga libidinosa; las organizaciones de la libido no 
precisan de revisión alguna y el impulso agresivo 
contra el padre puede ser, del mismo modo que el 
amoroso hacia la madre, objeto de la represión. De 
todos modos, señalaremos como materia de ulterio- 
res reflexiones, la posibilidad de que la represión sea 
un proceso especialmente relacionado con la organi- 
zación genital de la libido y que el Yo acuda a méto- 
dos distintos de defensa cuando haya de actuar con- 
fra la libido en otras fases de la organización de la 
misma, diferentes de la genital. Señalada esta posibi- 
lidad, continuaremos nuestro camino. El caso de Juani- 
fo no nos permite decidir la cuestión planteada. En él 
es eliminado, ciertamente, por represión, un impulso 
agresivo, pero ello sucede alcanzada ya la organiza- 
ción genital. 

Evitaremos perder de vista esta vez la relación con 
la angustia. Decíamos que en cuanto el Yo reconoce 
el peligro de castración, da la señal de angustia e in- 
hibe, por medio de la instancia del placer-displacer y 
en forma que aún no conocemos, el amenazador pro- 
ceso de carga en el Ello. Simultáneamente, tiene efec- 
to la formación de la fobia. El miedo a la castración 
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recibe un objeto distinto y una expresión disfrazada— 
ser mordido por un caballo (o devorado por un lobo) 
en lugar de ser castrado por el padre—. La formación 
de sustitutivo tiene dos evidentes ventajas. En primer 
lugar, evita un conflicto por ambivalencia, pues el pa- 
dre es, al mismo fiempo, un objeto amado, y el segun- 
do, permite al Yo el desarrollo de angustia. La angus- 
tia de la fobia es, en efecto, facultativa. No aparece 
sino ante la percepción de su objeto, cosa perfecta- 
mente justificada, puesto que sólo entonces existe el 
peligro. De un padre ausente, no puede temerse la 
castración. Ahora bien, el padre no puede ser supri- 
mido, y aparece ante el sujeto cuando quiere. Pero 
una vez substituído el padre por un animal, el sujeto 
no fiene más que evitar la percepción del mismo, o 
sea su presencia, para vivir libre de peligro y de an- 
egustia. Así, pues, Juanito impone a su Yo una limita- 
ción, la de no salir a la calle, para no encontrarse con 
un caballo. El pequeño sujeto ruso se libra del peligro 
mucho más cómodamente y sin sacrificio ninguno. Le 
basta con no tocar un cierto libro de estampas, y si su 
hermana no se complaciese malignamente en ponerle 
de confinuo, ante los ojos, la que representa al lobo 
en actitud de atacar, podría considerarse seguro a 
poca costa. 

En otro lugar, hubimos de atribuir a la fobia el ca- 
rácter de una proyección, suponiendo que sustituía un 
peligro instintivo interior por un peligro exterior de- 
pendiente de una percepción. Tal sustitución tendría la 
ventaja de que el sujeto podía asegurarse contra el pe- 
ligro exterior apelando a la fuga y evitando la percep- 
ción, mientras que con el peligro interior no hay fuga 
posible. Esta observación nuestra no es, desde luego, 
inexacta, pero sí superficial. La exigencia del instinto 


Bo A RA AA EN DAS AEREA 


no constituye un peligro por sí misma, sino únicamen- 
te por el hecho de traer consigo un verdadero peligro 
exterior, el de la castración. De este modo, lo que en 
la fobia sucede realmente, no es más que la sustitución 
de un peligro exterior por otro también exterior. La 
circunstancia de que en la fobia pueda el Yo eludir la 
angustia, evitando una percepción o por medio de un 
síntoma inhibitorio, se armoniza muy bien con la teo- 
ría de que tal angustia nos es más que el signo de un 
afecto, sin que la situación económica haya variado en 
lo más mínimo. 

Así, pues, la angustia de las zoofobias es una reac- 
ción afectiva del Yo al peligro, y el peligro en ellas 
señalado es el de la castración. La única diferencia 
existente entre esta angustia y la angustia real que el 
“Yo exterioriza normalmente en situaciones peligrosas, 
es la de que su contenido es inconsciente y sólo dis- 
frazado y deformado llega a la conciencia. 

Esta misma concepción resulta aplicable a las fobias 
de sujetos adultos, si bien es en ellas mucho más con- 
siderable el material que la neurosis elabora, agregán- 
dose, además, a la formación de síntomas, algunos 
otros factores. Pero en el fondo, no hay deferencia 
alguna. El enfermo de agorafobia impone a su Yo una 
limitación para huir de un peligro provocado por un 
instinto. Este peligro es la tentación de ceder a sus 
deseos eróticos, con lo cual correría, como en la in- 
fancia, el peligro de la castración u otro análogo. 
Como ejemplo, citaré el caso de un joven que enfermó 
de agorafobia porque temía ceder a las invitaciones de 
las prostitutas y contraer, en castigo, una infección 
luética. 

Sabemos muy bien, que muchos casos presentan una 
más complicada estructura y que en la fobia, pueden 
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confluir muchos otros impulsos instintivos reprimidos, 
pero estos últimos no son sino auxiliares, y por lo ge- 
neral, han venido a enlazarse ulteriormente al nódulo 
de la neurosis. La sintomática de la agorafobia se 
hace más complicada por el hecho de que el Yo no se 
contenta con renunciar a algo, sino que agrega ele- 
mentos destinados a despojar a la situación, de su 
peligro. Esta agregación es habitualmente una regre- 
sión temporal a los años infantiles (en los casos extre- 
mos hasta la existencia fetal anterior al nacimiento, 
época en la que el sujeto se hallaba a cubierto de los 
peligros que hoy le amenazan) y toma la forma de una 
condición bajo la cual puede prescindirse de la renun- 
cia. Así, el enfermo de agorafobia, se arriesgará a sa- 
lir a la calle si va acompañado, como cuando era 
niño, por una persona de su confianza, o también 
solo, con tal de no alejarse de su casa sino una deter- 
minada distancia, o no ir a sitios que no le son fami- 
liares o en los que la gente no le conoce. En la elec- 
ción de estas condiciones, se muestra la influencia de 
factores infantiles, que dominan al sujeto por media- 
ción de su neurosis. Totalmente inequívoca, aun sin 
una fal regresión infantil, es la fobia a la soledad, que 
en el fondo, trata de evitar la tentación del vicio soli- 
tario. La cendición de la regresión infantil es, natural- 
mente, que la infancia sea ya pretérita para el sujeto. 

La fobia se constituye, por lo general, después de 
haber experimentado el sujeto en determinadas cir- 
cunstancias—en la calle, en el tren, hallándose solo, 
efc.,—un primer ataque de angustia. Esta queda des- 
pués vencida, pero surge de nuevo siempre que falta 
la condición protectora. El mecanismo de la fobia 
presta, como medio de defensa, excelentes servicios y 
muestra una gran tendencia a la estabilidad. Con fre- 
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cuencia, pero no necesariamente, surge una contfinua- 
ción de la lucha defensiva, dirigida, entonces, contra 
el síntoma. 

Todo lo que hemos logrado descubrir sobre la an- 
gustia en las fobias, es también aplicable a la neuro- 
sis obsesiva. No es difícil reducir la situación dada en 
esta neurosis, a la de la fobia. El motor de toda la ul- 
terior formación de síntomas es aquí, evidentemente, 
el miedo del Yo a su super-Yo. La situación peligrosa 
a la que el Yo tiene que sustraerse, es la hostilidad 
del super-Yo. Falta aquí toda apariencia de proyec- 
ción; el peligro es totalmente interno. Pero si nos pre- 
guntamos qué es lo que el Yo teme por parte del su- 
per-Yo, habremos de reconocer que el castigo con que 
amenaza el super-Yo es una continuación del consis- 
tente en la castración. Así como el super-Yo es el pa- 
dre despersonalizado, el miedo a la castración se ha 
convertido en un miedo social indeterminado o de la 
conciencia ética. Mas esta angustia permanece encu- 
bierta, pues el Yo la elude, ejecutando obedientemente 
los preceptos, prevenciones y actos expiatorios que le 
sonimpuestos. Cuando algo le impide llevarlos a cabo, 
surge en el acto, un malestar extraordinariamente pe- 
noso, que los enfermos equiparan a la angustia y en el 
que hemos de ver un equivalente de la misma. Pode- 
mos, pues, concretar nuestros resultados en la forma si- 
guiente: La angustia es la reacción a la situación peli- 
grosa. El Yo la elude ejecutando algo encaminado a 
evitar la situación o a escapar a ella. Podríamos decir, 
que los síntomas son creados para evitar el desarrollo 
de angustia, pero con ello no pasamos de la superfi- 
cie, siendo más exacto decir, que son creados para evi- 
tar la sifuación peligrosa señalada por el desarrollo 
de angustia. Ahora bien, tal peligro era en los casos 
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hasta ahora examinados, la castración o algo deriva- 
do de ella. | 

Si la angusfia es la reacción del Yo al peligro, no 
será muy arriesgado considerar la neurosis traumátli- 
ca, subsiguiente tantas veces a un peligro de muerte, 
como una consecuencia directa del miedo a perder la 
vida, independientemente, en este caso, del Yo y de 
la castración. Esta teoría ha sido sostenida por la ma- 
yor parte de los observadores de las neurosis traumá- 
ficas de la gran guerra, muchos de los cuales se han 
apresurado a presentarla triunfalmente, como prueba 
de que un grave peligro corrido por el instinto de con; 
servación, podía engendrar una neurosis, sin participa- 
ción alguna de la sexualidad ni de ninguna de las 
complicadas hipótesis de la psicoanálisis. Es muy de 
lamentar, que no dispongamos de un solo análisis uti- 
lizable de una neurosis traumática. No, ciertamente, 
para rebatir la negación de la significación etiológica 
de la sexualidad, pues esta cuestión ha quedado re- 
suelfa hace ya mucho fiempo con la introducción del 
narcisismo, que equipara la carga libidinosa del Yo a 
las cargas de objeto y acentúa la naturaleza libidinosa 
del instinto de conservación, sino porgue la carencia 
de tales análisis nos priva de una preciosa ocasión de 
. hallar datos decisivos sobre la relación entre la an- 
gustia y la formación de síntomas. Por todo lo que sa- 
bemos de la estructura de las neurosis más simples de 
la vida cotidiana, nos parece muy improbable que una 
neurosis pueda surgir por el mero hecho objetivo del 
peligro, sin participación alguna de las capas incons- 
cientes más profundas del aparato anímico. Pero en 
lo inconsciente, no existe nada que pueda dar un con- 
tenido a nuestro concepto de la destrucción de la vida. 
La castración se hace, por decirlo así, representable, 
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por la experiencia cotidiana de la eliminación del con- 
tenido intestinal y por la pérdida del pecho materno 
sufrida en el destete. Pero jamás se ha experimentado 
nada semejante a la muerte o por lo menos, como su- 
cede con la pérdida del conocimiento, nada que haya 
dejado huella perceptible. Mantenemos, pues, nuestra 
hipótesis de que el miedo a morir ha de concebirse 
como análogo al miedo a la castración y que la situa- 
ción a la que el Yo reacciona, o sea la de ser abando- 
nado por el super-Yo protector—por los poderes del 
destino—es aquella con la que termina la seguridad 
contra todos los peligros. Además, ha de tenerse en 
cuenta, que en los sucesos que conducen a la neuro- 
sis traumática, queda roto el dispositivo protector 
contra los estímulos exteriores y llegan al aparato 
anímico magnitudes extraordinarias de excitación, sur- 
giendo así una segunda posibilidad: la de que la an- 
gustia no sea simplemente señalada como un afecto, 
sino creada sobre la base de las condiciones econó- 
micas de la situación. 

Con la última observación de que el Yo ha sido 
preparado a la castración por pérdidas de objeto re- 
cularmente repetidas, iniciamos una nueva concepción 
de la angustia. Si hasta ahora la veníamos conside- 
rando como una señal afectiva del peligro, se nos 
muestra en este punto, dada la frecuencia con que se 
frata del peligro de la castración, como una reacción 
a una pérdida o a una avulsión. No faltan circunstan- 
cias que parecen contradecir esta hipótesis, pero en 
cambio, nos afirma en ella una singular coincidencia, 
La primera experiencia angustiosa, por lo menos de 
los hombres, es el nacimiento, el cual supone objeti- 
vamente la separación de la madre y puede ser com- 
parado (ateniéndonos a la igualdad: niño=pene) a la 


ER 


INHIBICION, SINTOMA Y ANGUSTIA 


castración de la madre. Sería muy satisfactorio poder 
concluir que la angustia se repetía, como símbolo de 
una separación, en toda separación ulterior, pero a 
esta valoración de la coincidencia indicada se opone 
desgraciadamente el hecho de que el nacimiento no es 
sentido subjetivamente como una separación de la ma- 
dre, puesto que ésta es desconocida, como objeto, 
por el feto, totalmente narcisista. Otro reparo sería el 
de que las reacciones afectivas a una separación nos 
son conocidas y las experimentamos como dolor o 
tristeza, pero no como angustia. De lodos modos, re- 
cordamos que en nuestro estudio de la tristeza no lle- 
eamos a explicarnos por qué era tan dolorosa. 
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Detengámonos ahora a reflexionar. Lo que busca- 
mos es un conocimiento que nos revele la esencia de 
la angustia, permitiéndonos separar la verdad del 
error. Pero hasta aquí no hemos alcanzado sino resul- 
fados contradictorios entre los cuales nos es imposi- 
ble elegir imparcialmente. Por lo tanto, creemos con- 
veniente cambiar de procedimiento y reunir ahora 
todo lo que nos es posible decir sobre la angustia, 
renunciando a la esperanza de una próxima síntesis. 

La angustia es, pues, en primer lugar, algo que sen- 
fimos. La calificamos de estado afectivo aunque no 
sabemos bien lo que es un afecto. Como sensación, 
presenta un franco carácter displaciente, pero no es 
ésta la única de sus cualidades, pues no todo displa- 
cer puede ser calificado de angustia. Existen, en efec- 


a A 


A A A 


to, otras sensaciones de carácter displaciente (la an- 
siedad, el dolor, la tristeza), y la angustia habrá de 
presentar, a más de dicho carácter, algunas otras par- 
ticularidades. ¿Conseguiremos llegar a la compren- 
sión de las diferencias de estos diversos afectos dis- 
placientes? 

Nuestra sensación de la angustia nos proporciona 
ya algún dato. Su carácter displaciente parece pre- 
sentar, en efecto, algún rasgo especial, si bien no 
resulta fácil su determinación. Pero además de este 
carácter peculiar, difícilmente aislable, corresponden 
a la angustia sensaciones físicas más precisas, que 
referimos a determinados órganos. Como de mo- 
mento no nos inferesa la fisiología de la angustia, 
nos bastará con hacer resaltar algunas de tales sen- 
saciones, y elegiremos para ellas lo más frecuentes 
y precisas, que afectan a los órganos respiratorios y 
al corazón. Estas sensaciones demuestran que en el 
proceso total de la angustia, participan inervaciones 
motoras, o sea procesos de descarga. Así, pues, el 
análisis del estado de angustia da los siguientes 
resultados: 1.%, un carácter displaciente específico; 
2.2, actos de descarga, y 3.”, las percepciones de 
tales actos. 

Los puntos 2.* y 3. nos dan ya una diferencia con 
respecto a otros estados análogos, por ejemplo, la 
tristeza y el dolor. Estos estados no integran mani- 
festaciones motoras y cuando éstas se presentan en 
ellos, revelan no ser elementos del afecto, sino conse- 
cuencias del mismo o reacciones a él. Así, pues, la 
angustia es un estado displaciente especial, con actos 
de descarga por vías determinadas. Siguiendo nues- 
tra concepción general, habremos de suponer, que la 
angustia se basa en un incremento de la excitación, el 
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cual crea, de un lado, el carácter displaciente, y decre- 
ce, de otro, por medio de los indicados actos de des- 
carga. Mas no bastándonos esta síntesis puramente 
fisiológica, nos inclinaremos a admitir la existencia de 
un factor histórico que enlaza estrechamente entre sí 
las sensaciones y las inervaciones de la angustia. O 
dicho de otro modo, supondremos que el estado de 
angustia es la reproducción de una experiencia que in- 
tegraba las condiciones de un fal incremento del estí- 
mulo y las de la descarga por vías determinadas, lo 
cual daría al displacer de la angustia su carácter espe- 
cífico. Tal experiencia prototfípica sería, para los hom- 
bres, el nacimiento. Así, pues, nos inclinamos a ver 
en el estado de angustia una reproducción del trauma 
del nacimiento. 

No afirmamos con esto nada que procure a la an- 
gustia un puesto excepcional entre los estados afecti- 
vos. A nuestro juicio, también los demás afectos son 
reproducciones de sucesos antiguos, de importancia 
vital y, eventualmente, preindividuales, y los compa- 
ramos, como ataques histéricos generales, típicos e 
innatos, a los ataques de la neurosis histérica, pos- 
terior e individualmente adquiridos, cuya génesis y 
significación de símbolos mnémicos nos ha revelado 
el análisis. Sería muy de desear que esta misma 
interpretación se demostrara aplicable a otros afectos 
distintos, mas por ahora, nos hallamos muy lejos 
de ello. 

La conexión de la angustia con el nacimiento tropie- 
za inmediatamente con varias objeciones. La angus- 
- fía es probablemente, una reacción propia de todos 
los organismos, por lo menos de todos los superio- 
res, y en cambio, el nacimiento por el proceso del 
parto, sólo es común a los mamíferos, no estando tam- 
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poco probado que tenga en todos ellos un carácter 
traumático. Hay, pues, también, angustia que no tiene 
su prototipo en el nacimiento. Pero esta objeción tras- 
pasa los límites dados entre la biología y la psicolo- 
cía. Precisamente porque la angustia fiene que llevar 
a cabo, como reacción al estado de peligro, una fun- 
ción biológicamente indispensable, puede hallarse or- 
eanizada de un modo distinto en los diversos seres 
vivos. Tampoco sabemos si en los seres lejanos al 
hombre, presenta las mismas sensaciones e inervacio- 
nes que en él. Por lo tanto, nada se opone a que: la 
angustia del hombre tome por modelo el proceso del 
nacimiento. ; 

Siendo éstas la estructura y la génesis de la angus- 
tia, habremos de preguntarnos ahora cuál es su fun- 
ción y en qué ocasiones se reproduce. La respuesta 
parece fácil y convincente. La angustia nació como 
reacción a un estado de peligro y se reproduce 
cuando surge de nuevo un tal estado. 

Pero hay que tener en cuenta algunas observacio- 
nes. Las inervaciones del estado de angustia primiti- 
vo fueron, muy probablemente, lógicas y adecuadas, 
del mismo modo que los actos musculares del primer 
ataque histérico. Para explicarnos el ataque histérico 
no tenemos más que buscar la situación en la que los 
movimientos correspondientes constituían una parte 
de un acto justificado. Así, en el acto del nacimiento, 
la inervación de los órganos respiratorios tiende muy 
verosímilmente a preparar la actividad pulmonar, y el 
aceleramiento de los latidos del corazón, a contrarres- 
tar el envenenamiento de la sangre. Esta adecuación 
falta, naturalmente, en la reproducción ulterior del es- 
tado de angustia como afecto, e igualmente en la re- 
petición del ataque histérico. Así, pues, cuando el in- 
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dividuo se ve en una nueva situación peligrosa, puede 
resultar inadecuado que responda a ella con el estado 
de angustia, esto es, con la reacción a un peligro pre- 
térito, en lugar de seguir la reacción adecuada al peli- 
gro actual. Pero la adecuación reaparece al ser reco- 
nocida la proximidad de la situación peligrosa, y ser 
ésta señalada por la explosión de la angustia. Esta 
última puede entonces ser suprimida en el acto, por 
medio de medidas apropiadas. Se distinguen, pues, 
en seguida, dos posibilidades de la aparición de an- 
eustia, una, inadecuada con relación a una nueva si- 
tuación peligrosa; la otra, adecuada, para señalar y 
prevenir fal situación. 

Ahora bien, ¿qué es un peligro? En el acto del na- 
cimiento, existe un peligro objetivo para la conserva- 
ción de la vida. Sabemos lo que esto significa en la 
realidad, pero psicológicamente no nos dice nada. El 
peligro del nacimiento carece aún de contenido psíqui- 
co. Desde luego, no podemos atribuir al feto nada que 
se aproxime a una especie de conocimiento de la po- 
sibilidad de que el nacimiento tenga un desenlace fa- 
fal para su existencia. El feto no puede advertir sino 
una extraordinaria perturbación de la economía de su 
libido narcisista. Llegan a él grandes magnitudes de 
excitación, que generan sensaciones de displacer, no 
experimentadas aún, y algunos de sus órganos ad- 
quieren elevadas cargas, circunstancia que consfitu- 
ye como un preludio de la carga del objeto, que no 
tardará en iniciarse. Pero de todo esto ¿qué es lo que 
puede ser valorado como signo de una «situación pe- 
ligrosa?» 

Apenas nos queda ya sino estudiar las ocasiones 
en que el niño se muestra propicio al desarrollo de 
angusfia durante la lactancia y en la época inmediata- 
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mente posterior. En su libro «El trauma del nacimien- 
to» (1), ha realizado Otto Rank una enérgica tentativa 
de demostrar la relación de las fobias infantiles más 
fempranas con la impresión del suceso del nacimien- 
to. Pero, a nuestro juicio, no ha alcanzado esta tentati- 
va su propósito. Pueden reprochársele dos cosas. En 
primer lugar, se basa en la hipótesis de que el niño 
ha recibido en su nacimiento, determinadas impresio- 
nes sensoriales, especialmente de naturaleza visual, 
cuya renovación puede provocar el recuerdo del trau- 
ma del nacimiento y con él la reacción de angustia. 
Esta hipótesis no aparece demostrada y es harto in- 
verosímil. No puede creerse que el niño haya reteni- 
do de su nacimiento más sensaciones que algunas tác- 
files y otras de carácter general. Así, pues, la explica- 
ción dada por Rank al miedo que muestra el niño al 
ver salir a un animalito de un agujero o entrar en él, 
considerando tal miedo como reacción a la percepción 
de una analogía, no es admisible, pues el niño no pue- 
de darse cuenta de tal analogía. Pero además, al tra- 
tar de estas situaciones de angustia ulteriores, conce- 
de Rank eficacia, según los casos, bien al recuerdo 
de la feliz existencia intrauterina, bien al de su pertur- 
bación traumática, con lo cual queda abierto el ca- 
mino a la arbitrariedad en la interpretación. 

Algunos casos de esta angustia infantil contradicen 
abiertamente la aplicación del principio de Rank. 
Cuando el niño es dejado solo en la obscuridad, de- 
beríamos esperar que aceptase contento una tal re- 
constitución de la situación intrauterina, pero muy al 
contrario, reacciona a ella con angustia, y al explicar 


(1) Otto Rank. Das Trauma der Geburt und seine Bedeu- 
tung fuer die Psychoanalyse. Internat. Psychoanalyt. Biblio- 
thek x1v, 1924. 
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Rank este hecho por el recuerdo de la interrupción del 
feliz estado intrauterino, no hace sino evidenciar lo 
forzado de sus hipótesis. 

Hemos, pues, de concluir, que las fobias infantiles 
más tempranas no permiten referencia alguna directa 
a la impresión del acto del nacimiento, eludiendo así 
hasta ahora, en general, toda explicación. Es inne- 
cable, por otra parte, que el niño de pecho muestra 
cierta disposición a la angustia. Esta disposición 
no presenta su máxima intensidad inmediatamente 
después del nacimiento, para ir luego disminuyendo 
poco a poco, sino que aparece ulteriormente, con el 
progreso del desarrollo anímico, y se mantiene durante 
un cierto perfodo de la infancia. Cuando estas fobias 
tempranas perduran más allá de tal período, hacen 
sospechar la existencia de una perturbación neurótfica, 
aunque tampoco se nos haya hecho visible en modo 
alguno, su relación con las ulteriores neurosis infanti- 
les. más claras y precisas. 

Sólo muy pocos casos de la manifestación infantil 
de angustia nos son comprensibles. A ellos habremos 
de atenernos. En total, son tres: Cuando el niño está 
solo, cuando se halla en la obscuridad y cuando en- 
cuentra a una persona extraña en el lugar de la que le 
es familiar (de la madre). Estas tres situaciones se re- 
ducen a una sola condición: la de advertir la falta de 
la persona amada (ansiada). A partir de este punto se 
halla totalmente libre el camino que conduce a la com- 
prensión de la angustia y a la solución de las contra- 
dicciones que parecen enlazarse a ella. 

La imagen mnémica de la persona ansiada es obje- 
fo, seguramente, de una carga muy infensa, y en un 
principio, probablemente, alucinatoria. Pero ello no 
trae consigo resultado alguno y parece como si este 
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ansia se transformase en angustia. Llegamos incluso 
a tener la impresión de que tal angustia es un signo de 
indecisión, como si el pequeño ser, muy falto aún de 
desarrollo, no supiera hacer cosa mejor con dicha 
carga de ansia. La angustia surge, así, como reac- 
ción al hecho de advertir la falta del objeto, circuns- 
tancia que nos recuerda que el miedo a la castración 
tiene por contenido la separación de un objeto muy 
estimado y que la angustia más primitiva—la del na- 
cimiento—surgió al verificarse la separación de la 
madre. 

Nuestra reflexión supera pronto esta acentuación de 
la pérdida del objeto. Si el niño de pecho demanda la 
percepción de la madre es porque la experiencia le ha 
enseñado que aquélla satisface sin dilación sus nece- 
sidades. La situación que considera como un «peli- 
ero» y contra la cual quiere hallarse asegurado, es la 
de insatisfacción, la del crecimiento de la 
tensión de la necesidad, contra la cual es 
impotente. Creemos que desde este punto de vista se 
aclara ya todo. La situación de insatisfacción, en la 
cual las magnitudes de estímulo alcanzan proporcio- 
nes muy displacientes, sin encontrar un aprovecha- 
miento psíquico que las domine, ni derivación alguna, 
es la que ha de ser, para el niño de pecho, análoga a 
la experiencia del nacimiento, constituyendo la repeti- 
ción de la situación de peligro. Ambas situaciones tie- 
nen común la perturbación económica por el creci- 
miento de las magnitudes de estímulo que demandan 
una descarga, factor que constituye el verdadero nó- 
dulo del «peligro», y en los dos casos, aparece, como 
reacción, la angustia, reacción que en el niño de pe- 
cho, se demuestra aún adecuada, puesto que el enca- 
minamiento de la descarga hacia los músculos de los 


A e 


INHIBICION, SINTOMA Y ANGUSTIA 


aparatos respiratorio y vocal, hace acudir a la madre, 
como antes hubo de intensificar la actividad pulmonar 
con el fin de suprimir los estímulos internos. El niño 
no necesita haber conservado de su nacimiento más 
que esta simple característica del peligro. 

Con la experiencia de que un objeto exterior, apre- 
hensible por medio de la percepción, puede poner tér- 
mino a la situación peligrosa que recuerda la del na- 
cimiento, se desplaza el contenido del peligro desde la 
situación económica a su condición, o sea a la pérdi- 
da del objeto. El peligro es ahora la ausencia de la 
madre, y en cuanto el niño la advierte, da la señal de 
angustia, antes de que llegue a establecerse la temida 
situación económica. Este cambio constituye un primer 
progreso imporiante en el cuidado de la propia con- 
servación y cierra, al mismo tiempo, la transición des- 
de la génesis automática involuntaria de la angustia a 
su reproducción intencionada como señal del peligro. 

En ambos sentidos, tanto en calidad de fenómeno 
automático como de señal salvadora, se muestra la 
angustia como producto de la impotencia psíquica del 
niño de pecho, paralela a su impotencia biológica. La 
coincidencia singular de que tanto la angustia del na- 
cimiento como la del niño de pecho tengan por condi- 
ción la separación de la madre, no precisa de explica- 
ción psicológica, bastando su explicación biológica 
por el hecho de que la madre, que ha satisfecho pri- 
mero todas las necesidades del feto por la disposición 
misma de su organismo, continúa realizando esta fun- 
ción después del nacimiento, en parte con otros me- 
dios. La vida intrauterina y la primera infancia cons- 
tituyen una continuidad menos interrumpida de lo que 
el parto nos hace suponer. El objeto materno psíquico 
sustituye para el niño la situación fetal biológica. No 
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debemos olvidar que en la vida intrauterina no existía 
objeto ninguno, no siéndolo por lo tanto, tampoco, la 
madre. 

Fácilmente se ve que no puede pensarse ya en una 
derivación por reacción del trauma del nacimiento, ni 
atribuir a la angustia otra función que la de una señal 
preventiva encaminada a evitar la situación de peli- 
ero. Veamos ahora la condición de la angustia ante la 
pérdida del objeto. La inmediata transformación de 
la angustia, o sea el miedo a la castración que surge 
en la fase fálica, es una angustia ante la separación, 
enlazada a la misma condición. El peligro es aquí la 
separación de los genitales. Ferenczi, ha descrito muy 
acertadamente, a nuestro juicio, su conexión con los 
contenidos anteriores de la situación de peligro. La 
alta valoración narcisista del pene puede atribuirse al 
hecho de que la posesión de este órgano constituye la 
garantía de una nueva reunión con la madre (con el 
sustitutivo de la madre) en el acto del coito. El ser 
despojado de tal miembro equivale a una nueva sepa- 
ración de la madre y significa, por lo tanto, ser aban- 
donado de nuevo, totalmente inerme, a una tensión de 
la necesidad (como en el nacimiento). Pero la necesi- 
dad cuyo incremento se teme, es ahora una necesidad 
especializada, la de la libido genital, y no ya indistin- 
ta, como en la época de la lactancia. Añadiremos 
aquí, que la fantasía del retorno al seno materno cons- 
tituye el sustitutivo del coito en los impotentes (en los 
inhibidos por la amenaza de castración). En el sentido 
de Ferenczi, puede decirse que el individuo, que se 
pensaba dejar representar por su órgano genital en su 
retorno al seno materno, sustituye regresivamente 
este órgano por toda su persona. 


Los progresos del desarrollo del niño, el aumento 
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de su independencia, la más precisa diferenciación 
de su aparato anímico en varias instancias y la apari- 
ción de nuevas necesidades, no pueden por menos de 
influir sobre el contenido de la situación de peligro. 
Ya hemos seguido su transformación desde la pérdida 
del objeto materno hasta la castración. El poder del 
super-Yo provoca un nuevo cambio. Con la desper- 
sonalización de la instancia paterno-materna, de la 
cual se temía la castración, se hace más indetermina- 
do el peligro. El miedo a la castración se convierte en 
miedo a la propia conciencia moral y en miedo social. 
No es ya fácil indicar lo que la angustia teme. La fór- 
mula «separación, expulsión de la horda», no se adap- 
ta más que a aquel fragmento posterior del super-Yo 
que se ha desarrollado apoyándose en modelos socia- 
les, pero no al nódulo del super-Yo, que corresponde 
a la instancia paterno-materna introyectada. Dicho de 
un modo más general: Lo que el Yo considera como 
un peligro y a lo que responde con la señal de angus- 
tia, es a la cólera del super-Yo, al castigo que el mis- 
mo puede imponerle y a la pérdida de su amor. La úl- 
fima transformación que de este miedo al super-Yo se 
nos ha mostrado, ha sido el miedo a la muerte (a la 
vida) o sea la angustia ante la proyección del super- 
Yo en los poderes del destino. 

En ocasión anterior, concedimos un cierto valor al 
hecho de que en el proceso de la represión, fuera la 
carga retraída la utilizada como derivación por medio 
de la angustia. Este hecho nos parece ahora falto de 
toda importancia. Tal mudanza obedece a que prece- 
dentemente creíamos que la angustia surgía siempre 
de un modo automático, por un proceso económico, 
mientras que nuestra actual concepción de la angustia 
como una señal intencionada del Yo encaminada a in- 


aL y A 


E E MA CO A 


fluir sobre la instancia placer-displacer, la hace inde- 
pendiente de toda relación económica. Naturalmente, 
nada puede oponerse a la hipótesis de que el Yo utili- 
za la energía que en la represión queda libre, precisa- 
mente para despertar el afecto, pero ha perdido toda 
importancia la cuestión de cuál es la parte de la ener- 
gía con la que esto sucede. 

Hay otra de nuestras anteriores afirmaciones que 
demanda ser revisada a la luz de nuestra nueva con- 
cepción. Es la de que el Yo es la verdadera sede de 
la angustia. Esperamos que tal revisión no hará sino 
confirmar su exactitud. No tenemos, en efecto, ningún 
motivo para atribuir al super-Yo manifestación alguna 
de angustia, y al hablar de una «angustia del Ello», 
no hacemos sino usar una expresión impropia, que 
habremos de corregir. La angustia es un estado afec- 
tivo, que naturalmente, sólo puede ser sentido por el 
Yo. El Ello no puede, como el Yo, experimentar an- 
gustia, pues no es una organización ni puede discri- 
minar las situaciones peligrosas. En cambio, es muy 
frecuente el desarrollo o preparación en el Ello, de 
procesos que dan ocasión al Yo para una explosión 
de angustia. En realidad, las represiones quizá más 
tempranas y la mayoría de las ulteriores, son motiva- 
das por una tal angustia del Yo ante procesos desarro- 
llados en el Ello. Distinguimos de nuevo, aquí, muy 
fundadamente, dos casos. El de que en el Ello suceda 
algo que active alguna de las situaciones peligrosas 
para el Yo y le mueva a dar la señal de angustia, para 
la inhibición, y el de que se constituya, también en el 
Ello, una situación análoga a la del trauma del naci- 
miento, en la cual surge automáticamente la reacción 
angustiosa. Estos dos casos se aproximan acentuan- 
do que el segundo corresponde a la primera y primili- 
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va situación de peligro y el primero, en cambio, a una 
delas condiciones de la angustia, ulteriormente deri- 
vadas de tal situación. O dicho de otro modo y con 
relación a las afecciones realmente exisfentes; el se- 
egundo caso es característico de la etiología de las 
neurosis actuales, y el primero, de la etiología de las 
psiconeurosis. 

Vemos, pues, que no necesitamos despreciar nues- 
tras anteriores afirmaciones, sino tan sólo enlazarlas 
con los nuevos conocimientos adquiridos. Es innega- 
ble que la abstinencia, la perturbación del curso de la 
excitación sexual y la desviación de esta última de su 
elaboración psíquica, dan origen a la génesis directa 
de angustia por transformación de la libido, esto es, a 
la constitución de aquel estado de impotencia del Yo 
contra una extraordinaria tensión de la necesidad, que 
se resuelve en angustia, siendo muy posible que pre- 
cisamente el exceso de libido inempleada halle su 
descarga en el desarrollo de angustia. Sobre la base 
de estas neurosis actuales se desarrollan con especial 
facilidad, psiconeurosis, lo cual quiere decir que el Yo 
intenta evitar la angustia, que ha aprendido a mante- 
ner suspendida durante algún tiempo, y ligarla por 
medio de la formación de síntomas. El análisis de las 
neurosis traumáticas de guerra, nombre que abarca, 
por cierto, afecciones muy diversas, hubiera quizá re- 
velado que muchas de ellas participan de los caracte- 
res de las neurosis actuales. 

Al exponer el desarrollo de las diferentes situaciones 
peligrosas, partiendo de la primitiva del nacimiento, 
modelo de todas ellas, no afirmamos, desde luego, 
que cada una de las ulteriores condiciones de la an- 
eustia, derrocara por completo las anteriores. Los 
progresos del desarrollo del Yo contribuyen, cierta- 
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mente, a desvalorizar y desplazar la situación peligro- 
sa anterior, pudiendo, así, decirse, que cada una de 
las edades del desarrollo tiene adscrita una cierta con- 
dición de angustia adecuada a ella. El peligro de la 
impotencia psíquica corresponde a la época de la ca- 
rencia de madurez del Yo, el peligro de la pérdida del 
objeto, a la falta de independencia de los primeros 
años infantiles, el peligro de la castración, a la fase 
fálica y el miedo al super-Yo, al período de latencia. 
Pero todas estas situaciones peligrosas y condiciones 
de la angustia pueden subsistir conjuntamente y pro- 
vocar la reacción angustiosa del Yo en épocas poste- 
riores a las adecuadas, o actuar varias de un modo si- 
multáneo. Probablemente, existen también relaciones 
muy estrechas entre la situación peligrosa de que se 
trate y la forma de la neurosis consiguiente (1). 


(1) La diferenciación del Yo y el Ello tenía que reavivar nues- 
tro interés hacia los problemas de la represión. Hasta entonces 
nos había bastado considerar la parte de este proceso vuelta 
hacia el Yo, el apartamiento de la conciencia y de la motilidad y 
la formación de sustitutivos o síntomas, suponiendo que el im- 
pulso instintivo reprimido perduraba inmodificado en lo incons- 
ciente durante un tiempo indeterminado. Nuestro interés se 
orienta ahora hacia los destinos de lo reprimido y sospechamos 
que una tal perduración inmodificada e inmodificable no es natu- 
ral, ni siquiera, quizá, corriente. Desde luego, el impulso instin- 
tivo primitivo ha sido inhibido y desviado de su fin por la repre- 
sión. Pero hemos de preguntarnos si su conexión con lo incons- 
ciente ha sido mantenida y si ha resistido a las influencias trans- 
formadoras y desvalorizadas de la vida, esto es, si subsisten aún 
los antiguos deseos cuya existencia nos revela el análisis. La 
respuesta parece fácil y segura: Los antiguos deseos reprimidos 
fienen que subsistir aún en lo inconsciente, puesto que los sínto- 
mas, ramificaciones suyas, conservan su eficacia. Pero esta so- 
lución no es suficiente, pues no nos permite decidir entre las dos 
posibilidades existentes, o sea la de que el antiguo deseo no ac- 
túe ahora sino por medio de sus ramificaciones a las que habría 
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Al tropezar en un fragmento anterior de esta inves- 
tigación, con la significación del peligro de la castra- 
ción en más de una afección neurótica, indicamos la 
conveniencia de no exagerar su importancia, dado que 
no podía ser decisivo en el sexo femenino, más dis- 
puesto desde luego a la neurosis. Vemos ahora, que 
no corremos ningún peligro de considerar el miedo a 
la castración como el único motor de los procesos de 
defensa que conducen a la neurosis. En otro lugar, 
hemos explicado cómo el desarrollo de la niña es 
orientado, por el complejo de la castración, hacia la 
carga amorosa de objeto. En la mujer, parece ser el 
peligro de la pérdida del objeto, la situación de mayor 
eficacia. En la correspondiente condición de la angus- 
fia, hemos de tener en cuenta la pequeña modifica- 
ción de que no se traía ya de la ausencia o de la pér- 
dida real del objeto sino de la pérdida de su amor. 
Siendo indiscutible que la histeria presenta una mayor 
afinidad con la feminidad, del mismo modo que la 
neurosis obsesiva con la virilidad, cabe suponer que 
la pérdida del amor dei objeto, como condición de an- 
gustia, desempeña en la histeria un papel análogo al 
de la amenaza de castración en las fobias y al del 
miedo al super-Yo en la neurosis obsesiva. 


transferido toda su energía de carga, y la de que además subsis- 
ía dicho deseo por sí mismo. Si su destino era agotarse en la 
carga de sus ramificaciones, queda aún la tercera posibilidad, 
de que en el curso de la neurosis, haya sido reanimado por regre- 
sión, por muy extemporáneo que ahora sea. No son nada ocio- 
sas estas reflexiones, pues mucha parte de los fenómenos, tanto 
de la vida anímica patológica como de la normal, parece exigir 
el planteamiento de tales cuestiones. En nuestro estudio sobre 
el naufragio del complejo de Edipo, fué donde advertimos la di- 
ferencia entre la mera represión y la verdadera supresión de un 
antiguo impulso optativo. 
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IX 


Sólo nos quedan por examinar las relaciones entre 
la formación de síntomas y el desarrollo de an- 
gusítia. 

Dos son las opiniones más extendidas sobre esta 
cuestión. Una de ellas ve en la angustia misma, un 
síntoma de la neurosis; la otra cree en la existencia de 
una relación más íntima entre ambas. Según ella, 
toda formación de síntomas es emprendida con el 
solo y único fin de eludir la angustia. Los síntomas 
ligan la energía psíquica, que de otro modo, sería des- 
cargada en forma de angustia, resultando así la an- 
gustia el fenómeno fundamental y el principal proble- 
ma de la neurosis. 

La exactitud, por lo menos parcial, de esta segunda 
hipótesis, queda demostrada por ejemplos muy con- 
vincentes. Un enfermo de agorafobia, al que acompa- 
ñamos por la calle, será presa de un ataque de angus- 
tia si lo abandonamos. Igualmente sucederá al enfer- 
mo de neurosis obsesiva al que, por ejemplo, se le 
impida lavarse las manos después de un contacto. Es, 
pues, indudable, que la condición de ir acompañado y 
la ablución obsesiva pretendían y conseguían evitar 
tales explosiones de angustia. En este sentido pue- 
den calificarse de síntomas todas las inhibiciones que 
el Yo se impone. 

Mas habiendo referido nosotros el desarrollo de an- 
gustia a la situación peligrosa, preferiremos decir que 
los síntomas son creados para librar al Yo de tal si- 
tuación. Si la formación de síntomas es impedida, sur- 


Mes 


INHIBICION, SINTOMA Y ANGUSTIA 


ge realmente el peligro, esto es, se constituye aquella 
situación análoga al nacimiento, en la cual se encuen- 
tra inerme el Yo contra las exigencias instintivas cons- 
tantemente crecientes, o sea la primera y más primiti- 
va de las condiciones de la angustia. Desde este pun- 
to de vista, las relaciones entre la angustia y el sínto- 
ma se demuestran menos estrechas de lo que supo- 
níamos, consecuencia natural de haber interpolado 
entre tales dos factores, el de la situación peligrosa. 
Podemos decir también, como complemento, que el 
desarrollo de angustia inicia la formación de síntomas 
y constituye incluso una premisa necesaria de tal for- 
mación, pues si el Yo no despertara por medio del 
desarrollo de angustia, a la instancia placer-displacer, 
no alcanzaría el poder de detener el proceso amena- 
zador iniciado en el Ello. Se revela aquí, innegable- 
mente, la tendencia a limitar a un mínimum el desarro- 
llo de angustia, no utilizando ésta sino como señal, 
pues de no hacerlo así, se experimentará en otro lu- 
ear distinto, el displacer que con el proceso instintivo 
amenaza, lo cual no constituye un éxito de los propó- 
sitos del principio del placer y es, sin embargo, muy 
frecuente en las neurosis. 

Así, pues, la formación de síntomas logra realmen- 
fe el resultado de suprimir la situación peligrosa. Tal 
formación fiene dos aspectos: uno oculto a nuestra 
percepción, que establece en el Ello aquellas modifi- 
caciones mediante las cuales es sustraído el Yo al pe- 
ligro, y otro visible, que nos muestra lo que ha crea- 
do en lugar del proceso instintivo influído, o sea la 
formación de susfitutivos. 

Ahora bien; es desde luego más correcto atribuir al 
proceso defensivo lo que acabamos de decir de la for- 
mación de síntomas, y no usar esta última expresión 
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sino como sinónima de la de formación de sustitufi- 
vos. Vemos entonces claramente, que el proceso de- 
fensivo es análogo a la fuga por medio de la cual se 
sustrae el Yo a un peligro que le amenaza desde el 
exterior, representando, por lo tanto, un intento de 
fuga ante un peligro instintivo. Las objeciones que al 
pronto suscita esta comparación nos ayudarán a lo- 
erar un más completo esclarecimiento. En primer lu- 
gar, puede objetarse que la pérdida del objeto (la pér- 
dida del amor del objeto) y la amenaza de castración 
son también peligros que nos acechan desde el exte- 
rior, como pudiera serlo un fiero animal dispuesto a 
atacarnos, y no, por lo tanto, peligros instintivos. 
Pero no es el mismo caso. El lobo nos atacaría, pro- 
bablemente, cualquiera que fuese nuestra conducta 
para con él. En cambio, la persona amada no nos re- 
tiraría su amor, ni seríamos amenazados con la cas- 
tración, si no alimentfásemos en nuestro interior, cier- 
fos sentimientos e intenciones. Estos impulsos instin- 
tivos llegan a ser, así, condiciones del peligro, y con 
ello, peligrosas por sí mismas, haciéndosenos así po- 
sible combatir el peligro exterior con medidas contra 
peligros interiores. En las zoofobias, parece ser sen- 
tido aún el peligro como totalmente exterior, correla- 
tivamente al desplazamiento hacia el exterior que ex- 
perimenta en el síntoma. En la neurosis obsesiva es 
internado más; la parte del miedo al super-Yo, que es 
miedo social, representa aún el sustitutivo interior de 
un peligro exterior, y la otra parte, el miedo de la con- 
ciencia moral, es totalmente endopsíquica. 

Una segunda objeción alega que en la tentativa de 
fuga ante un peligro exterior que nos amenaza, no 
hacemos sino aumentar la distancia espacial que de él 
nos separa. No combatimos el peligro ni intentamos 
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modificar nada en él, como hacemos en el otro caso, 
apaleando al lobo o disparando sobre él. En cambio, 
el proceso defensivo parece llevar a cabo algo más de 
lo que corresponde a un intento de fuga. Interviene en 
el curso del instinto, lo somete en aleún modo, lo des- 
vía de su fin y consigue así hacerlo inofensivo. Esta 
objeción parece indiscutible y merece atención. A nues- 
tro juicio, lo que sucede es que al lado de procesos 
defensivos justificadamente comparables a un intento 
de fuga, existen otros en los que el Yo se defiende más 
activamente, llevando a cabo actos de oposición más 
enérgicos. Todo ello aceptando, claro está, que la 
comparación de la defensa con la fuga no queda inva- 
lidada por la circunstancia de ser el Yo y el instinto 
del Ello partes de una misma organización y no exis- 
ftencias separadas como el lobo y el niño, de manera 
que la conducta del Yo tiene que repercutir necesaria- 
mente en el proceso instintivo. 

El estudio de las condiciones de la angustia nos ha 
proporcionado, por decirlo así, un esclarecimiento ra- 
cional de la conducta del Yo en la defensa. Cada una 
de las situaciones peligrosas corresponde a una cierta 
época de la vida o a una fase del desarrollo del apa- 
rato anímico, correspondencia que parece, además, 
justificada. Durante la primera infancia no se halla el 
sujeto realmente en situación de dominar psíquicamen- 
fe grandes magnitudes de excitación que le llegan del 
interior o del exterior. En un cierto período de la vida, 
es verdaderamente de supremo interés para el sujeto 
el que las personas de las cuales depende no le retiren 
sus fiernos cuidados. Cuando el niño ve ya en el po- 
deroso padre un rival cerca de la madre y surgen en 
él tendencias agresivas contra el mismo e intenciones 
sexuales con respecto a la madre, tiene razones justi- 
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ficadísimas para temer al padre, y el miedo al castigo, 
intensificado filogénicamente, llega a exteriorizarse 
como miedo a la castración. Con la iniciación de las 
relaciones sociales, el miedo al super-Yo, a la concien- 
cia moral, e incluso la falta de este factor, llegan a ser 
fuentes de graves conflictos y peligros, etc. Pero pre- 
cisamente a estas circunstancias se enlaza un nuevo 
problema. 

Intentemos sustituir la angustia por otro afecto, por 
ejemplo, el dolor. Consideramos completamente nor- 
mal que una niña de cuatro años llore desconsolada- 
mente porque se le ha roto una muñeca; una de seis 
años, porque la maestra la ha regañado; una mucha- 
cha de diez y seis, porque el novio no se ocupa de 
ella, y una mujer de veinticinco, porque se le ha muer- 
to un hijo. Cada una de estas condiciones del dolor 
tiene un tiempo y desaparece con él; las últimas, defi- 
nitivas, perduran a través de toda la vida. En cambio, 
extrañaremos que una mujer adulta llore la pérdida o 
deterioro de una chuchería. Ahora bien, tal es la con- 
ducía que siguen los neuróticos. En su aparato aními- 
co, se han desarrollado ya ampliamente, dentro de 
ciertos límites, todas las instancias destinadas a do- 
minar los estímulos, tienen capacidad suficiente para 
satisfacer por sí mismos la mayoría de sus necesida- 
des y saben que la castración no es ya empleada como 
castigo, pero no obstante, se conducen como si sub- 
sistieran aún las antiguas situaciones peligrosas, man- 
teniendo así todas las anteriores condiciones de la an- 
gustia. | 

La explicación de este fenómeno requiere cierto de- 
ftenimiento y ha de atenerse, ante todo, a los hechos 
reales. En muchos casos, son realmente abandonadas 
las antiguas condiciones de la angustia, una vez que 
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han creado reacciones neuróficas. Las fobias de los 
niños pequeños a la soledad, la obscuridad y las per- 
sonas extrañas, fobias que han de considerarse casi 
normales, desaparecen por lo general con el transcur- 
so del tiempo. Las zoofobias, tan frecuentes, siguen 
la misma suerte, e igualmente muchas histerias de 
conversión de los años infantiles. Durante el período 
de latencia es frecuentísima la aparición de ceremo- 
niales, pero sólo un pequeño tanto por ciento de estos 
casos llega a desarrollarse hasta plenas neurosis ob- 
sesivas. Las neurosis infantiles son en general —den- 
tro de los límites de nuestras experiencias clínicas, 
circunscritas a niños de la raza blanca sometidos a 
las altas exigencias culturales de la vida ciudadana— 
episodios regulares del desarrollo, aunque hasta aho- 
ra no se les haya concedido la atención que merecen. 
En los neuróticos adultos, hallamos siempre los sig- 
nos de una neurosis infantil. En cambio, no todos los 
niños que muestran tales signos llegan después a ser 
neuróticos. Quiere esto decir, que en el curso de la 
maduración, tienen que haber desaparecido ciertas 
condiciones de la angustia y perdido su significación 
ciertas situaciones peligrosas. A esto, se agrega que 
algunas de estas situaciones peligrosas logran salvar- 
se y pasar a épocas posteriores, modificando correla- 
tivamente su condición de la angustia. Así, el miedo a 
la castración se conserva bajo el disfraz de miedo a la 
sífilis, una vez enterado el sujeto de que la castración 
no es empleada ya como castigo de los placeres, exis- 
tiendo, en cambio, la posibilidad de contraer graves 
dolencias. Otras condiciones de la angustia no se ha- 
llan destinadas a desaparecer, sino a acompañar al 
hombre durante toda su vida. Así, el miedo al super- 
Yo. El neurótico se diferencia entonces del normal, en 


— 81 — 6 


7 A AR PO ON AS A E, 


el hecho de intensificar exageradamente las reaccio- 
nes a estos peligros. Por último, tampoco la edad 
adulta ofrece una protección suficiente contra el retor- 
no de la situación angustiosa primitiva traumática. 
Parece como si para cada sujeto existiese un límite, 
más allá del cual fallase su aparato anímico en el do- 
minio de la descarga de magnitudes de excitación. 

Estas pequeñas rectificaciones no están en modo 
alguno, destinadas a discutir el hecho aquí examina- 
do, o sea el de la existencia de un gran número de su- 
jetos que conservan ante el peligro una conducta in- 
fantil y no logran dominar condiciones de angustia 
pertenecientes a épocas pasadas. Negar este hecho, 
supondría negar la neurosis, pues a tales personas es 
precisamente a las que damos el nombre de neurófi- 
cos. ¿Mas, cómo es esto posible? ¿Por qué no son 
todas las neurosis episodios del desarrollo, que ter- 
minan al alcanzar el mismo su fase siguiente? ¿De 
dónde procede el factor que hace durar estas reaccio- 
nes al peligro? ¿Y de dónde la prerrogativa de que la 
angustia parece gozar sobre los otros afectos, de ser 
el único que provoca reacciones que se diferencian 
anormalmente de las demás y se oponen, como in- 
adecuadas, a la corriente vital? En definitiva: Nos ha- 
llamos de nuevo, inesperadamente, ante el problema 
tantas veces planteado, del origen de la neurosis y de 
su último y especial motivo, problema que después de 
muchos años de labor analítica, se alza aún intacto 
ante nosotros. 
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La angustia es la reacción al peligro. No es posible 
rechazar la idea de que si la angustia puede conquis- 
tar en la economía anímica, un lugar de excepción, es 
porque se halla íntimamente enlazada a la esencia del 
peligro. Pero los peligros son comunes a todos los 
humanos y los mismos para todos. Aquello que nece- 
sitamos y no hallamos es un factor que nos explique 
por qué existen individuos que pueden subordinar la 
angustia, no obstante su singularidad, a la actividad 
anímica normal, o determine cuáles son los que han 
de fracasar en tal empresa. Toda tentativa de descu- 
brir un tal factor ha de ser acogida con simpatía por 
responder a una verdadera necesidad científica. Hasta 
nosotros, se han hecho dos tentativas de este género. 
La primera fué emprendida, hace ya más de diez años, 
por Alfred Adler, el cual afirma, en síntesis, que los 
que fracasan en la labor planteada por el peligro, son 
aquellos individuos a los cuales la inferioridad de sus 
órganos crea dificultades excesivas. Si en este punto, 
se demostrara cierto el principio de «simplex sigillum 
veri», habríamos de acoger con entusiasmo una fal 
solución. Mas, por el contrario, la crítica de los últi- 
mos diez años ha demostrado la insuficiencia de esta 
explicación, que por otro lado, rebasa los múltiples he- 
chos descubiertos por la psicoanálisis. 

La segunda tentativa ha sido realizada por Otto 
Rank en su obra «El trauma del nacimiento». Sería 
injusto equipararla a la de Adler, pues permanece den- 
tro del terreno de la psicoanálisis, cuyas ideas directi- 
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vas continúa, y debe ser considerada como un esfuer- 
zO legítimo para resolver los problemas analíticos. En 
la relación dada entre el individuo y el peligro, pres- 
cinde Rank de la debilidad orgánica del individuo y se 
orienta hacia la variable intensidad del peligro. El 
proceso del nacimiento es la primera situación peli- 
erosa, y la agitación económica por él producida se 
constituye en prototipo de la reacción angustiosa. En 
páginas anteriores, hemos perseguido la línea de des- 
arrollo que une esta primera situación peligrosa y pri- 
mera condición de la angustia con todas las ulteriores 
y hemos visto que todas ellas conservan algo común, . 
por significar todas, en cierto sentido, una separación 
de la madre, al principio, sólo en sentido biológico, 
luego, en el de una pérdida directa del objeto y más 
tarde, en el de una pérdida, indirectamente provocada, 
del mismo. El descubrimiento de esta amplia cone- 
xión es un indiscutible merecimiento de Rank. 

Ahora bien; el trauma del nacimiento afecta a cada 
individuo con intensidad distinta, variando, con la in- 
tensidad del trauma, la violencia de la reacción de an- 
gustia, y según Rank, depende de esta magnitud ini- 
cial del desarrollo de angustia el que el individuo lle- 
gue o no a dominarlo por completo algún día, o sea el 
que llegue a ser normal o neurótico. 

No nos incumbe realizar una crítica detallada de las 
hipótesis de Rank, sino tan sólo examinar si pueden 
contribuir a la solución de nuestro problema. La fór- 
mula rankiana de que los neuróticos son aquellos in- 
dividuos, que a causa de la intensidad del trauma ex- 
perimentado en su nacimiento, no consiguen jamás 
derivar por reacción dicho trauma en su totalidad, es 
muy discutible teóricamente. No se sabe tampoco fija- 
menfe a lo que se alude con la expresión de «derivar 
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el trauma por reacción». Tomándola en su sentido li- 
teral, llegamos a la conclusión inadmisible de que el 
neurófico se acerca tanto más a la curación, cuanto 
más frecuente e intensamente reproduce el afecto an- 
gustioso. A causa de esta misma contradicción con la 
realidad, abandonamos nosotros en su tiempo, la teo- 
ría de la derivación por reacción, que fan importante 
papel desempeñaba en la catarsis. Situando en primer 
iérmino, la intensidad variable del trauma del naci- 
miento no se deja lugar alguno en la etiología, al in- 
flujo, indudable, de la constitución hereditaria. Y dicha 
intensidad no es, en relación con la constitución sino 
un factor orgánico casual, dependiente de influencias 
también casuales, por ejemplo, del auxilio oportuno 
en el parto. La teoría de Rank prescinde por completo 
de los factores constitucionales y filogénicos. Por 
otro lado, si queremos hacer un lugar a la influencia 
de la constitución, suponiendo que lo decisivo es la 
medida en que el individuo reacciona a la intensidad 
del trauma del nacimiento, habremos despojado a la 
teoría rankiana de toda su importancia, adscribiendo 
“al nuevo factor por ella introducido, un papel secunda- 
rio, Así, pues, el factor que decide si el deseniace ha 
de ser o no la neurosis, pertenecerá a un sector distin- 
to, de nuevo desconocido para nosotros. 

Tampoco el hecho de que siendo el hombre, como 
los demás mamíferos, un animal vivíparo y naciendo 
como ellos por el proceso del parto, ostente, a dife- 
rencia de ellos, una especial disposición a la neurosis, 
parece muy favorable a la teoría de Rank. Pero la ob- 
jeción más grave que puede hacérsele, es la de care- 
cer de toda base sustentadora y no apoyarse en ob- 
servaciones firmes. No se ha realizado investigación 
alguna sobre la coincidencia del nacimiento en parto 
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difícil, y la ulterior neurosis, ni siquiera sobre si los 
niños así nacidos muestran, con mavor intensidad o 
permanencia, los fenómenos de angustia de la tempra- 
na infancia. Si se acepta que los nacimientos precipi- 
tados y fáciles para la madre, significan muy proba- 
blemente, para el hijo, traumas graves, habrá de re- 
conocerse igualmente, que los partos graves, en los 
que el feto llega a la asfixia, tendrían que evidenciar 
las consecuencias afirmadas. La etiología de Rank 
parece presentar la ventaja de permitir una comproba- 
ción experimental. Pero mientras tal comprobación no 
se lleve a cabo, es imposible fijar su valor. 

En cambio, no podemos agregarnos a la opinión de 
que la teoría rankiana contradice la significación etio- 
lógica de los instintos sexuales, reconocida hasta aho- 
ra en psicoanálisis, pues se refiere tan sólo a la rela- 
ción del individuo con la situación peligrosa y deja 
margen a la hipótesis de que el sujeto que no pudo 
dominar los primeros peligros, fracasará también ne- 
cesariamente en las situaciones de peligro sexual ulte- 
riormente emergentes y caerá, así, en la neurosis. 

No creo, pues, que la tentativa de Rank haya solu- 
cionado el problema del origen de la neurosis, sin que, 
a mi juicio, sea tampoco posible determinar, por aho- 
ra, en qué medida puede contribuir a tal solución. Si 
el resultado de las investigaciones sobre la relación de 
los nacimientos difíciles con la disposición a las neuro- 
sis es negativo, dicha contribución habrá de estimarse 
muy pequeña. Es muy de lamentar, que la necesidad 
científica de una «última causa», tangible y unitaria, 
de la nerviosidad, haya de permanecer siempre insa- 
tisfecha. El caso ideal, ansiado probablemente aun hoy 
en día, por los médicos, sería el del bacilo suscepti- 
ble de ser aislado y cultivado en vacunas cuya aplica- 
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ción a otros individuos provocase en ellos, igual en- 
fermedad. O también la existencia de materias quími- 
cas que produjeran y suprimieran determinadas neu- 
rosis. Pero estas soluciones del problema parecen ca- 
recer de toda verosimilitud. 

La psicoanálisis conduce a resultados menos senci- 
llos y satisfactorios. No podemos sino repetir aquí co- 
sas conocidas hace ya mucho tiempo, sin añadir nada 
nuevo. Cuando el Yo ha conseguido defenderse con- 
tra un impulso instintivo peligroso, por medio quizá 
del proceso de la represión, ha inhibido y herido la 
parte correspondiente del Ello, pero al mismo tiempo, 
la ha dado una cierta independencia y ha renunciado 
a una parte de su propia soberanía. No es esto sino 
una consecuencia de la naturaleza de la represión, que 
es, en el fondo, una tentativa de fuga. Lo reprimido 
queda excluído de la gran organización del Yo y sólo 
sometido a las leyes que rigen en el dominio de lo in- 
consciente. Cuando la situación peligrosa varía de 
modo que el Yo no tiene ya motivo para emprender 
una defensa contra un nuevo impulso instintivo análo- 
go al reprimido, se hacen manifiestas las consecuen- 
cias de la restricción del Yo. El nuevo curso del ins- 
tinto se desarrolla bajo la influencia del automatismo 
—preferiríamos decir: de la repefición obsesiva—y 
sigue los mismos caminos que el anteriormente reprimi- 
do, como si la situación peligrosa dominada perdura- 
se aún. El factor que provoca la fijación es, pues, en 
la represión, la obsesión de repetición del Ello incons- 
ciente, la cual, normalmente, sólo es suprimida por la 
función libremente móvil del Yo. El Yo puede, desde 
luego, romper de nuevo las barreras de la represión, 
que él mismo ha levantado, reconquistar su influencia 
sobre el impulso instintivo y orientar en el sentido de 
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la modificación de la situación peligrosa, el nuevo cur- 
so del instinto. Pero el hecho es que fracasa muchas 
veces en esta labor, no consiguiendo deshacer sus re- 
presiones. El desenlace de está lucha depende proba- 
blemente de relaciones cuantitativas. En algunos ca- 
sos, experimentamos la impresión de que tal desenla- 
ce es obsesivo. La atracción regresiva del impulso 
reprimido y la intensidad de la represión son tan gran- 
des, que el nuevo impulso no puede por menos de se- 
guir la obsesión de la repetición. En otros casos, ad- 
vertimos la intervención de un nuevo juego de fuerzas; 
la atracción del prototipo reprimido queda robusfteci- 
da por las dificultades reales que se oponen a un curso 
distinto del nuevo impulso instintivo. 

El hecho, modesto en sí, pero teóricamente inesti- 
mable, de la terapia analítica, prueba concluyentemen- 
te ser éste el proceso de la fijación a la represión y de 
la conservación de la situación peligrosa inactual. Al 
prestar al Yo en el análisis, la ayuda que le permite 
suprimir sus represiones, recobra su poder sobre el 
Ello reprimido y puede dejar transcurrir los impulsos 
instintivos como si las antiguas situaciones peligrosas 
no perdurasen ya. Lo que así alcanzamos se armoni- 
za con el radio de acción general de nuestra función 
médica. Generalmente, nuestra terapia tiene que con- 
tentarse con aportar más rápida y seguramente y con 
menos trabajo, el desenlace favorable que se hubiera 
producido espontáneamente en condiciones favora- 
bles. 

Las reflexiones que anteceden nos muestran que son 
relaciones cuantitativas, no evidenciables directamen- 
te y sólo aprehensibles por inducción, las que deciden 
la conservación de las anfiguas situaciones peligro- 
sas, la de las represiones del Yo y la continuación de 
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las neurosis infantiles. Entre los factores que partici- 
pan en la causación de las neurosis y han creado las 
condiciones bajo las cuales miden sus fuerzas las 
energías psíquicas, resaltan para nosotros, especial- 
mente, tres; uno biológico, otro filogénico y otro pu- 
ramente psicológico. El biológico, es la larga invali- 
dez y dependencia de la criatura humana. La existen- 
cia intrauterina del hombre es más breve que la de los 
animales, siendo, así, echado al mundo, menos acaba- 
do que éstos. Con ello, queda intensificada la influen- 
cia del mundo exterior real, impulsada muy temprana- 
mente la diferenciación del Yo, y el Ello, elevada la 
significación de los peligros del mundo exterior y enor- 
memente incrementado el valor del objeto único que 
puede servir de protección contra tales peligros y sus- 
fituir la perdida vida intrauterina. Este factor bioló- 
gico establece, pues, las primeras situaciones peligro- 
sas y crea la necesidad de ser amado, que ya no aban- 
donará jamás al hombre. 

El segundo factor, filogénico, ha sido sólo inducido 
por nosotros, habiéndonos obligado a aceptarlo un 
hecho singularísimo del desarrollo de la libido. Halla- 
mos, en efecto, que la vida sexual del hombre no se 
desarrolla continuamente, desde su principio hasta su 
madurez, como la de los animales más próximos a él, 
sino que, después de un primer florecimiento tempra- 
no, que llega hasta los cinco años, experimenta una 
enérgica interrupción, al cabo de la cual, se inicia de 
nuevo en la pubertad, enlazándose a las ramificacio- 
nes infantiles. A nuestro juicio, debe de haber tenido 
efecto en los destinos de la especie humana, algo muy 
importante, que ha dejado tras de sí, como resíduo 
histórico, esta interrupción del desarrollo sexual. La 
significación patógena de este factor resulta de que la 
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mayoría de las exigencias instintivas de esta sexuali- 
dad infantil son consideradas y rechazadas por el Yo, 
como peligros, de manera que los impulsos ulteriores 
de la sexualidad, que debían ser admisibles para el 
Yo, corren peligro de sucumbir a la atracción de los 
prototipos infantiles y seguirlos en la represión. Tro- 
pezamos aquí con la etiología más directa de las neu- 
rosis y comprobamos el hecho singular de que el tem- 
prano contacto con las exigencias de la sexualidad so- 
bre el Yo, actúa análogamente al contacto prematuro 
con el mundo exterior. 

El tercer factor, psicológico, es una imperfección de 
nuestro aparato anímico, relacionada precisamente con 
su diferenciación en un Yo y un Ello, o sea depen- 
diente en último término, también, de la influencia del 
mundo exterior. En consideración a los peligros de la 
realidad, es obligado el Yo a defenderse contra ciertos 
impulsos instintivos, tratándolos como peligros. Pero 
el Yo no puede protegerse contra peligros instintivos 
interiores de un modo tan eficaz como contra una par- 
te de la realidad ajena a él. Intimamente enlazado con 
el mismo Ello, no puede rechazar el peligro instinti- 
vo más que restringiendo su propia organización y 
aceptando la formación de síntomas como sustitución 
de su influencia sobre el instinto. Cuando entonces se 
renueva la presión del instinto rechazado, surgen para 
el Yo todas aquellas dificultades que conocemos bajo 
el nombre de afecciones neuróficas. 

Por ahora no llega a más nuestro conocimiento de 
la esencia y la causación de las neurosis. 
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Apéndice 


En el curso del presente estudio, hemos tocado di- 
versos temas que hubimos de abandonar prematura- 
mente. Reuniéndolos ahora en este apéndice, nos pro- 
ponemos consagrarles toda la atención que merecen. 
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Modificaciones de opiniones anteriormen- 
fe expuestas. 


a) Resistencia y contracarga. 

Una importante afirmación de la teoría de la repre- 
sión es la de que esta última no es un proceso que 
tenga efecto de una vez, sino que exige un esfuerzo 
duradero. Si este esfuerzo cesara, el instinto reprimi- 
do, al que sus fuentes envían constantes refuerzos, 
fomaría el camino del que en un principio fué aparta- 
do, y la represión perdería su eficacia o tendría que 
repetirse indefinidamente. Resulta, así, para el Yo, de 
la naturaleza confinua del instinto, la necesidad de 
asegurar su defensa, por medio de un esfuerzo per- 
manenfe. Esta actividad, encaminada a proteger la re- 
presión, es la que advertimos, en calidad de resis- 
tencia, en nuestra labor terapéutica. La resistencia 
supone aquello que calificamos de contracarga. 
En la neurosis obsesiva, se hace tangible una tal con- 
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tracarga, que aparece en ella como una modificación 
del Yo, como una formación de reacciones en el Yo, 
por intensificación de la actitud opuesta al instinto que 
ha de ser reprimido (compasión, escrupulosidad, pu- 
reza). Estas reacciones de la neurosis obsesiva no son 
sino exageraciones de rasgos de carácter normales 
desarrollados durante el período de latencia. En la 
histeria, es más difícil descubrir la contracarga, no 
obstante ser en ella, tan indispensable como en la 
neurosis, según todas las deducciones teóricas. Tam- 
bién en esta afección, tiene efecto una cierta modifica- 
ción del Yo, por formación de reacciones, modifica- 
ción tan evidente en ciertas circunstancias, que llega 
a imponerse a nuestra atención como síntoma princi- 
pal del estado patológico. Así, el conflicto que la am- 
bivalencia provoca en la histeria, se soluciona siendo 
contenido el odio contra una persona, por un exceso 
de ternura hacia ella y una continua preoeupación por 
ella. Como diferencia con la neurosis obsesiva, he- 
mos de señalar, que tales reacciones no muestran la 
naturaleza general de rasgos de carácter, sino que se 
limitan a relaciones muy especiales. Por ejemplo: la 
histérica, que trata con excesiva ternura a sus hijos, a 
los que en el fondo, odia, no se hace por ello, más 
cariñosa en general, ni siquiera para con otros niños. 
La formación de reacciones de la histeria se mantiene 
tenazmente fija a un objeto determinado y no alcanza 
la categoría de una disposición general del Yo. En 
cambio, la neurosis obsesiva presenta como caracte- 
rísticas, la generalización, el relajamiento de las rela- 
ciones con el objeto y la facilidad de desplazamiento 
en la elección de objeto. 

A la histeria, parece ser más adecuada otra especie 
de contracarga. El impulso instintivo reprimido puede 
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ser activado (nuevamente cargado) por dos lados. En 
primer lugar, desde el interior, por una intensificación 
del instinto, emanada de sus fuentes de estímulo in- 
ternas, y en segundo, desde el exterior, por la percep- 
ción de un objeto deseado por el instinto. 

La contracarga histérica se orienta predominante- 
mente hacia el exterior, esto es, contra la percepción 
peligrosa, y toma la forma de una especial vigilancia, 
que evita, por medio de restricciones del Yo, situacio- 
nes en las que dicha percepción habría de surgir, y 
logra, cuando la misma emerge a pesar de todo, dis- 
traer de ella la atención. Esta función de la histeria ha 
sido bautizada recientemente, por autores franceses, 
con el nombre especial de «scotomisation». En las fo- 
bias, cuyo máximo interés está en alejar cada vez más 
la posibilidad de la percepción temida, se hace aún 
más visible que en la histeria, esta técnica de la con- 
tracarga. En la histeria y las fobias, parece orientarse 
la confracarga en una dirección casi opuesta a la que 
muestra en la neurosis obsesiva. No creemos, pues, 
muy arriesgado suponer, que entre la represión y la 
confracarga exterior, como entre la regresión y la con- 
fracarga interior (la modificación del Yo por formación 
de reacciones), existe una íntima conexión. La repulsa 
de la percepción peligrosa es, por lo demás, una labor 
general de las neurosis. A este mismo propósito obe- 
decen sin duda otros diversos mandamientos y prohi-' 
biciones de la neurosis obsesiva. 

En ocasiones anteriores, hemos visto que la resis- 
fencia que hemos de vencer en el análisis, es opuesta 
por el Yo, el cual se mantiene fiel a sus contracargas. 
Para el Yo resulta, en efecto, difícil dedicar su aten- 
ción a percepciones y representaciones cuya evitación 
ha constituído para él un principio fundamental de 
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conducta, o reconocer como suyos, impulsos total- 
mente opuestos a los que le son familiares. Nuestra 
lucha contra la resistencia en el análisis, se funda en 
una tal concepción de la misma. Hacemos consciente 
la resistencia en los muchos puntos en los que a cau- 
sa de su conexión con lo reprimido, es inconsciente, 
le oponemos argumentos lógicos, al hacerse conscien- 
te o una vez llegada a serlo, y prometemos al Yo ven- 
tajas y premios si renuncía a la resistencia. Así, pues, 
con respecto a la resistencia del Yo, ne cabe duda ni 
rectificación alguna. En cambio, hemos de preguntar- 
nos si cubre por sí sola todo el estado de cosas que 
el análisis halla ante sí. Comprobamos, en efecto, que 
aun después de haberse decidido el Yo a abandonar 
su resistencia, continúa tropezando con dificultades 
para deshacer sus represiones, y hemos dado a la 
fase siguiente a la adopción de tan laudable propósi- 
to, el nombre de fase de «liberación». De aquí a reco- 
nocer la intervención de un factor dinámico, que hace 
posible y comprensible tal «liberación», no hay más 
que un paso. Hemos de pensar, en efecto, que después 
del abandono de la resistencia por parte del Yo, que- 
dan aún por vencer el poderío de la obsesión de repe- 
tición y la atracción de los prototipos inconscientes 
sobre el proceso instintivo reprimido. Nada se opone 
a atribuir a este factor el nombre de resistencia 
de loinconsciente. No experimentamos des- 
agrado alguno al exponer estas rectificaciones, de jui- 
cios nuestros anteriores, pues lo que nos interesa, so- 
bre todo, es aproximarnos lo más posible a la verdad, 
y además, no contradecimos con ellas nuestras pri- 
meras afirmaciones, sino que las enriquecemos, bien 
restringiendo una generalización excesiva, bien am- 
pliando una interpretación demasiado estrecha. 
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Sin embargo, no ha de creerse que con tales recti- 
ficaciones alcanzamos una visión total de las resisten- 
cias con que tropezamos en el análisis. Profundizan- 
do más, hallamos, en efecto, que se nos oponen cinco 
clases de resistencias, procedentes de tres distintos 
orígenes, esto es, del Yo, del Ello y del super-Yo, re- 
velánaose el Yo como fuente de tres de tales formas, 
distintas en su dinamismo. La primera de estas tres 
resistencias del Yo, es la resistenciadelare- 
presión, sobre la cual poco nuevo puede ya decir- 
se. De ella se distingue la resistencia de la 
iransferencia, de la misma naturaleza, pero 
que hace en el análisis, apariciones distintas y más 
claras, pues ha conseguido constituir una relación con 
la situación analítica o con la persona del analítico y 
reanimar con ello una represión que sólo debía ya ser 
recordada. También es una resistencia del Yo, pero 
de naturaleza completamente distinta, la que parte de 
la «ventaja de la enfermedad» y se basa 
en la incorporación del síntoma al Yo. Esta resisten- 
cia corresponde a la rebelión contra la renuncia a una 
satisfacción o un alivio. La cuarta clase de resisten- 
cia—la del Ello—ha sido a la que hemos hecho res- 
ponsable de la necesidad de la labor de liberación. 
La quinta—la del super-Yo—últimamente descubierta, 
es la más obscura, aunque no siempre la más débil, y 
parece provenir de la conciencia de la culpabilidad o 
necesidad de castigo. Esta resistencia desafía todo 
esfuerzo y por lo tanto toda curación por medio del 
análisis. 

b) Angustia por transformación de 
libido. 

La interpretación de la angustia, que en este trabajo 
sostenemos, se aparta algo de la que hasta ahora nos 
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parecía exacta. Anteriormente, considerábamos la an- 
gustia como una reacción general del Yo bajo las con- 
diciones del displacer, intentábamos justificar econó- 
micamente su aparición en cada caso, y suponíamos, 
apoyándonos en la investigación de las neurosis ac- 
tuales, que la libido (la excitación sexual) rechazada 
por el Yo o no utilizada por él, encontraba una deri- 
vación directa en forma de angustia. No puede pasar 
ya inadvertido, que estas diversas determinantes no 
armonizan bien o por lo menos no resultan necesaria- 
menfe unas de otras. Además, surge así la apariencia 
de una relación especialmente íntima entre la angustia 
y la libido, relación que tampoco armoniza con el ca- 
rácter general de la angustia como reacción de dis- 
placer. 

. Las objeciones a esta interpretación surgieron con 
la tendencia a hacer del Yo la única sede de la angus- 
tia, siendo, por lo tanto, una de las consecuencias de 
la intentada estructuración del aparato anímico en «un 
Yo y un Ello». Dicha primera interpretación se hallaba 
próxima a considerar el impulso instintivo reprimido 
como fuente de la angustia. Según nuestra nueva teo- 
ría, sería más bien el Yo dicha fuente. Trátase, pues, 
de decidir entre angustia del Yo o angustia del instin- 
to del (Ello). Como el Yo opera con energía dese- 
xualizada, la innovación debilita también la íntima co- 
nexión, antes afirmada, de la angustia con la libido. 
Esperamos haber conseguido ahora, por lo menos, 
plantear con claridad el dilema y delinear precisamen- 
te los contornos de la cuestión. 

La observación rankiana de que la angustia es, 
como al principio afirmábamos también nosotros, una 
consecuencia del proceso del nacimiento y una repefi- 
«ión de la situación entonces vivida, me llevó a un 
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nuevo examen del problema de la angustia. Pero con 
la interpretación del nacimiento como trauma, del esta- 
do de angustia como reacción derivativa al mismo, y 
de cada nuevo ataque de angustia como tentativa de 
«derivar por reacción» el trauma cada vez más com- 
pletamente, me fué imposible avanzar un solo paso. 
Se me planteó, así, la necesidad de retroceder desde 
la reacción de angustia a la situación peligrosa 
existente detrás de ella. Con la introducción de este 
nuevo factor, surgieron nuevos puntos de vista. El na- 
cimiento se convirtió en prototipo de todas las situa- 
ciones peligrosas ulteriores, emergentes bajo las nue- 
vas condiciones de una distinta forma de existencia y 
del desarrollo psíquico progresivo. En cambio, su pro- 
pia significación quedó restringida a esta relación pro- 
totípica con el peligro, y la angustia experimentada en 
él, llegó así a ser el prototipo de un estado afectivo, 
que había de compartir los destinos de los otros afec- 
tos. Tal angustia se reproducirá automáticamente en 
situaciones análogas a la de su origen, como reacción 
inadecuada, después de haber sido adecuada en la pri- 
mera situación peligrosa. O bien el Yo adquirirá poder 
sobre este afecto y lo reproducirá, sirviéndose de él 
como aviso ante el peligro y como medio de provocar 
la intervención del mecanismo del placer-displacer. La 
significación biológica del afecto de angustia queda 
ahora reconocida al reconocer la angustia como reac- 
ción general al peligro, y el papel del Yo, como sede de 
la angustia, queda confirmado al atribuir al Yo la fun- 
ción de producir el afecto de angustia según sus nece- 
sidades. De este modo, adscribimos a la angustia en 
la vida ulterior, dos distintas génesis, una involuntaria, 
automática, justificada siempre económicamente, al 
constituirse una situación peligrosa análoga al naci- 
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miento, y otra, provocada por el Yo, cuando una tal 
situación amenaza, para conseguir eludirla. En este 
segundo caso, se somete el Yo a la angustia como a 
una vacuna, para escapar, por medio de una enferme- 
dad miftigada, a un intenso ataque de la misma. Obra 
como si se representase vivamente la situación peli- 
grosa y abrigase el firme propósito de limitar tal peno- 
sa experiencia, a un indicio, a una mera señal. Ya he- 
mos expuesto en detalle, cómo se desarrollan así, 
sucesivamente, las distintas situaciones peligrosas, 
permaneciendo, sin embargo, enlazadas, genéticamen- 
fte unas con otras. Quizá atacando el problema de la 
relación entre la angustia neurótica y la angustia real 
consigamos penetrar aún más en la comprensión de la 
angustia. 

La transformación directa, anteriormente afirmada, 
de la libido en angustia, pierde ahora, para nosotros, 
eran parte de su importancia. Mas si no obstante, la 
fenemos en cuenta, habremos de distinguir varios ca- 
sos. No tiene cabida alguna en la angustia que el Yo 
provoca como señal, y por lo tanto, tampoco en las 
situaciones peligrosas que mueven al Yo a iniciar una 
represión. La carga libidinosa del impulso instintivo 
reprimido, recibe un empleo muy distinto de la trans- 
formación en angustia y la derivación como tal. Este 
fenómeno se hace visible en la histeria de conversión, 
con mayor claridad que en otra afección ninguna. En 
cambio, al continuar examinando la situación peligro- 
sa, tropezaremos con un caso de desarrollo de angus- 
tia, de interpretación muy diferente. 

c) Represión y defensa. 

Al tratar del problema de la angustia, hemos vuelto a 
adoptar un concepto—o expresándonos más modesta- 
mente, un término—del que hubimos de servirnos ex- 
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clusivamente hace treinta años, al principio de nues- 
tros estudios, y que después abandonamos. Este tér- 
mino es el de «proceso de defensa» (1). Al abandonar- 
lo, lo sustituímos por el de represión, pero sin deter- 
minar la relación existente entre ambos. Creemos ha 
de sernos ahora muy ventajoso adoptar de nuevo 
dicho nuestro antiguo concepto de la defensa, em- 
pleándole como designación general de todas las téc- 
nicas de que el Yo se sirve en sus conflictos, eventual- 
mente conducentes a la neurosis, y reservando el nom- 
bre de represión para uno solo de estos métodos de 
defensa, que la orientación de nuestras investigacio- 
nes nos dió primero a conocer. 

Aunque se trata de una innovación meramente fer- 
minológica, queremos justificarla, puesto que el tér- 
mino innovado ha de ser expresión de un nuevo punto 
de vista o de una ampliación de nuestros conocimien - 
tos. La nueva acogida del concepto de la defensa y la 
restricción del de la represión, corresponden única- 
mente a un hecho que nos es conocido hace ya mu- 
cho tiempo, pero que merced a nuevos descubrimien- 
tos, ha adquirido considerable importancia. Nuestros 
primeros conocimientos de la represión y de la forma- 
ción de síntomas surgieron del estudio de la histeria, 
en la que vimos que los contenidos de las percepcio- 
nes de sucesos excitantes y los correspondientes a re- 
presentaciones de productos mentales patógenos, eran 
olvidados y excluídos de la reproducción en la memo- 
ria, llegando así a reconocer su exclusión de la con- 
ciencia como uno de los caracteres principales de la 
represión histérica. Más tarde, estudiamos la neurosis 


(1) Véase el estudio titulado «Las neuropsicosis de defensa», 
incluído en el presente volumen. 
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obsesiva y hallamos que en esta afección, no son ol- 
vidados los sucesos patógenos, los cuales permane- 
cen conscientes, siendo, en cambio, «aislados» en una 
forma aún incógnita, con lo cual se logra un resulta- 
do casi idéntico al de la amnesia histérica. Sin em- 
bargo, muestran tales dos procesos diferencias bas- 
tantes para justificar nuestra opinión de que aquél, 
por medio del cual rechaza la neurosis obsesiva, una 
exigencia instintiva, no puede ser el mismo que se 
desarrolla en la histeria. Investigaciones ulteriores, nos 
han revelado, que en la neurosis obsesiva, tiene efecto, 
bajo la influencia de la rebeldía del Yo, una regresión 
de los impulsos instinfivos a una fase más temprana 
de la libido, regresión que si bien no haze superflua 
la represión, actúa en un idéntico sentido. Hemos visto, 
además, que la contracarga, cuya existencia supone- 
mos también en la histeria, desempeña en la neurosis 
obsesiva, y a los efectos de la protección del Yo, un 
importantísimo papel, como modificación reactiva del 
Yo, y hemos descubierto el proceso del «aislamiento», 
el cual se crea una expresión sintomática directa, y 
cuya técnica nos es aún desconocida. Por último, se 
nos ha revelado el procedimiento de «borrar lo suce- 
dido», de marcado carácter mágico, cuya tendencia 
repelente es innegable, pero que carece de toda ana- 
logía con el proceso de la «represión». Estas expe- 
riencias son razón más que suficiente para acoger de 
nuevo nuestro antiguo concepto de la defensa, que 
puede abarcar todos estos procesos tendientes a un 
mismo fin—a la protección del Yo contra las exigen- 
cias de los instintos—, y subordinar a él la represión 
como un caso especial. Esta nueva nomenclatura 
gana en importancia al pensar en la posibilidad de que 
una continuación de nuestros estudios nos revele una 
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íntima conexión entre ciertas formas de la defensa y 
determinadas afecciones, por ejemplo, entre la repre- 
sión y la histeria. Esta posibilidad no agota nuestras 
esperanzas. Puede también suceder, en efecto, que el 
aparato anímico emplee, antes de la precisa disocia- 
ción del Yo y el Ello y de la formación de un super- 
Yo, métodos de defensa distintos de los que pone en 
práctica una vez alcanzadas estas fases de su organi- 
zación. 


5) 


Complemento al tema de la angustia 


La angustia presenta algunos rasgos cuya investi- 
cación promete nuevos esclarecimientos. Tiene este 
afecto una innegable relación con la espera. Es 
angustia ante algo. Le es inherente un carácter de 
imprecisión y carencia de objeto. Los 
mismos usos del lenguaje lo reconocen así, al cambiar 
su nombre por el de miedo en cuanto el afecto se 
refiere ya a un objeto determinado. Además de su re- 
lación con el peligro, tiene la angustia una relación, 
en cuyo esclarecimiento laboramos hace tiempo, con 
la neurosis. Surge aquí la cuestión de por qué no to- 
das las reacciones de angustia son neuróficas, siendo 
muchas las que hemos de reconocer como normales. 
Por último, la distinción entre miedo real y miedo 
neurótico demanda un minucioso estudio. 

Partamos de este último tema. Nuestro progreso ha 
consistido en pasar desde la reacción de angustia a la 
situación peligrosa. Siguiendo este mismo camino en 
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el problema del miedo real, se nos hace fácil una so- 
lución. Peligro real es un peligro conocido, y angustia 
real, la angustia ante un tal peligro conocido. La an- 
eustia neurótica es angustia ante un peligro que no 
conocemos. Así, pues, el peligro neurótico tiene pri- 
mero que ser descubierto. El análisis nos ha demos- 
trado que se trata de un peligro emanado de un instin- 
to. Atrayendo a la conciencia este peligro desconoci- 
do por el Yo, borramos la diferencia entre angustia 
real y angustia neurótica y podemos tratar ésta como 
aquélla. 

En el peligro real, desarrollamos dos reacciones, 
la afectiva, o sea la explosión de angustia, y la acción 
protectora. Probablemente, en el peligro instintivo, ha 
de suceder lo mismo. Conocemos el caso de acción 
conjunta adecuada de ambas reacciones, en el cual da 
una la señal para que la otra intervenga, y también el 
caso inadecuado, el de la angustia paralizadora, en el 
que una de dichas reacciones se intensifica a costa de 
la otra. 

Hay casos en los que se nos muestran mezclados 
los caracteres de la angustia real y los de la angustia 
neurófica. El peligro es conocido y real, pero la an- 
gustia ante él es excesivamente grande, mayor de lo 
que nuestro juicio nos dice que debiera ser. En este 
exceso, se delata el elemento neurótico. Pero tales ca- 
sos no revelan nada fundamentalmente nuevo, pues el 
análisis nos muestra que al peligro real conocido, se 
halla enlazado un peligro instintivo desconocido. 

Avanzaremos aún más no satisfaciéndonos con la 
referencia de la angustia al peligro. ¿Cuál es el nódulo 
o ¡a significación de la situación peligrosa? Evidente- 
mente, la estimación de nuestra fortaleza en compara- 
ción con la magnitud del peligro y el reconocimiento 
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de nuestra impotencia, de nuestra impotencia material 
en el caso del peligro real y de nuestra impotencia 
psíquica en el caso del peligro instintivo. En esta esti- 
mación, es guiado nuestro juicio por experiencias real- 
mente vividas, y para el resultado, es indiferente que 
se equivoque o no en su apreciación. Tales situacio- 
nes de impotencia realmente experimentadas son las 
que calificamos de traumáticas, siendo, por lo 
tanto, justificada, la diferenciación por nosotros esta- 
blecida entre la situación traumática y la situación 
peligrosa. 

El hecho de que una tal situación traumática de im- 
potencia no nos sorprenda de improvisto sino que la 
prevengamos y esperemos, constifuye un importante 
progreso en el cuidado de la propia conservación. Esta 
previsión nace en aquella situación a la que damos el 
nombre de situación peligrosa, en la cual es dada 
la señal de angustia. Quiere esto decir, que en tal si- 
tuación, esperamos que se produzca una situación de 
impotencia o recordamos sucesos traumáficos ante- 
riormente experimentados, y anticipando el trauma, 
nos proponemos conducirnos como si ya hubiera sur- 
gido, no obstante ser tiempo aún de eludirlo. Así, 
pues, la angustia es por un lado, una espera del trau- 
ma, y por otro, su reproducción mitigada. Los dos 
caracteres que en la angustia se nos han hecho paten- 
tes tienen, por lo tanto, distinto origen. Su relación 
con la espera pertenece a la situación peligrosa, y su 
imprecisión y su falta de objeto, a la situación trau- 
mática de impotencia, anticipada en la situación peli- 
grosa. 

Siguiendo el desarrollo de la serie: angustia—peli- 
gro—impotencia (trauma), podemos establecer la sín- 
tesis siguiente: La situación peligrosa es la situación 
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de impotencia, reconocida, recordada y esperada. La 
angustia es la reacción primitiva a la impotencia en el 
trauma, reacción que es luego reproducida, como se- 
ñal de socorro, en la situación peligrosa. El Yo, que 
ha experimentado pasivamente el trauma, repite ahora 
activamente una reproducción mitigada del mismo, 
con la esperanza de poder dirigir su curso. No es otra 
la forma en que el niño se comporta con respeto a to- 
das sus impresiones penosas, las que reproduce en 
sus juegos, buscando, con este modo de pasar de la 
pasividad a la actividad, dominar psíquicamente sus 
impresiones. Si es este el sentido que ha de darse a la 
«derivación por reacción de un trauma», nada habre- 
mos ya de objetar a tal expresión. Pero, de todos mo- 
dos, lo decisivo es el primer desplazamiento de la 
reacción angustiosa, desde su origen en la situación 
de impotencia, a la de espera de una tal situación, oO 
sea a la situación peligrosa. Luego siguen los demás 
desplazamientos desde el peligro a la condición del 
mismo, la pérdida del objeto, y sus modificaciones yá 
mencionadas. 

El «mimo» del niño pequeño tiene la indeseable con- 
secuencia de hacerle poner por encima de todos los 
demás peligros, el de la pérdida del objeto—del objeto 
como protección contra todas las situaciones de impo- 
tencia. Favorece, por lo tanto, la permanencia en la 
infancia, a la cual es propia la impotencia, tanto mo- 
tora como psíquica. j 

No hemos tenido hasta ahora, ocasión de conside- 
rar la angustia real de un modo distinto a la angustia 
neurótica. Conocemos sus diferencias: La angustia 
real corresponde a un objeto exterior; la neurófica, a 
la exigencia de un instinto. En cuanto tal exigencia 
instintiva es algo real, puede también adscribirse a la 
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angustia neurótica un fundamento real. Hemos descu- 
bierto que la apariencia de una relación especialmente 
íntima entre la angustia y la neurosis depende de que 
el Yo se defiende igualmente, por medio de la reacción 
angustiosa, contra el peligro instintivo y contra el pe- 
ligro real exterior y que esta orientación de la actividad 
defensiva desemboca en la neurosis a consecuencia 
de una imperfección del aparato anímico. Por último, 
se nos ha impuesto la convicción de que la exigencia 
instintiva no se convierte, con frecuencia, en un peli- 
ero (interior), sino porque su satisfacción traería con- 
sigo un peligro exterior, o sea porque tal peligro inte- 
rior representa un peligro exterior. 

Por otro lado, también el peligro exterior (real) ha 
de haberse hecho interno, si ha de llegar a significar 
algo para el Yo. Tiene, en efecto, que ser reconocida 
su relación con una situación de impotencia ya experi- 
mentada (1), pues el hombre no parece hallarse dota- 
do, o sólo en muy escasa medida, de un conocimiento 
instintivo de los peligros que le amenazan desde el ex- 
terior. Los niños pequeños hacen constamente, cosas 
que ponen en peligro su vida, no pudiendo, por lo tan- 
to, prescindir del objeto protector. En la situación trau- 
mática, contra la cual somos impotentes, coinciden el 
peligro exterior y el interior, el peligro real y la exigen- 


(1) Puede suceder también, con ciería frecuencia, que en una 
situacion peligrosa, justamente apreciada como tal, venga a agre- 
garse a la angustia real, una parte de angustia instintiva. La exi- 
gencia instintiva cuya satisfacción rechaza el Yo, sería entonces 
el instinto masoquista de destrucción, dirigido contra la propia 
persona. Este agregado de angustia instintiva explica quizá aque- 
llos casos en los que la reacción angustiosa resulta excesiva, 
inadecuada y paralizadora. Las fobias de las alturas (ventanas, 
torres, abismos) podían tener este origen. Su secreta significa- 
ción femenina se halla cercana al masoquismo. 
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cia del instinto. El Yo experimenta en el primer caso, 
un dolor que se resiste a cesar, y en el segundo, un 
estancamiento de la necesidad, que no puede hallar 
satisfacción, pero la situación económica es en ambos, 
la misma, y la impotencia motora halla su expresión 
en la impotencia psíquica. 

Las enigmáticas fobias de la temprana infancia 
merecen ser de nuevo mencionadas en este lugar. Al- 
gunas de ellas—las fobias a la soledad, a la obscuri- 
dad y a las personas extrañas—se nos hicieron com- 
prensibles como reacciones al peligro de la pérdida del 
objeto. Otras—las fobias a los animales pequeños, a 
las tormentas, etc.—se nos muestran, más bien, como 
restos atrofiados de una preparación congénita a los 
peligros reales, tan claramente desarrollados en otros 
animales. Con respecto al hombre, sólo es adecuada 
la parte de esta herencia arcaica que se refiere a la 
pérdida del objeto. Cuando tales fobias infantiles se 
fijan y hacen más intensas, subsistiendo hasta años 
ulteriores, muestra el análisis, que su contenido se ha 
unido a exigencias instintivas, constituyéndose tam- 
bién en representación de peligros interiores. 


C. 


Angustia, dolor y tristeza 


Nuestro conocimiento de los procesos afectivos es 
tan escaso, que las tímidas observaciones a contfinua- 
ción expuestas no deberán ser sometidas a un juicio 
muy severo. El problema surge, para nosotros, en el 
punto siguiente. Hubimos de decir, que la angustia es 
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una reacción al peligro de la pérdida del objeto. Pero 
conocemos también otra reacción de este género a di- 
cha pérdida, la tristeza. ¿Cuándo, pues, surge angus- 
tia y cuándo tristeza? Al ocuparnos en ofra ocasión (1) 
de la tristeza, no logramos llegar a la inteligencia de 
su carácter especialmente doloroso, no obstante ex- 
plicarnos perfectamente que la separación del objeto 
resulte dolorosa. Así, pues, el problema antes plan- 
teado, se complica en los términos siguientes: ¿Cuán- 
do la separación del objeto produce angustia, cuándo 
tristeza y cuándo, quizá, sólo dolor? 

Digámoslo cuanto antes. No es posible aún dar 
respuesta alguna a estas interrogaciones. Nos conten- 
faremos, pues, con precisar algunos contornos del 
problema y hallar alguna nueva orientación. 

Elegiremos, otra vez, como punto de partida, la si- 
tuación, a cuya inteligencia creemos haber llegado, 
del niño de pecho que encuentra a una persona extra- 
ña en el lugar de su madre. El niño muestra, enton- 
ces, angustia, la cual hemos interpretado como una 
reacción al peligro de la pérdida del objeto. Pero se 
trata, quizá, de algo más complicado y que merece una 
más penetrante discusión. Que el niño de pecho expe- 
rimenta angustia, es un hecho indudable, pero, ade- 
más, la expresión de su rostro en tales momentos, y 
su llanto, hacen suponer que también experimenta do- 
lor. Parece como si fluyeran conjuntamente en él, ele- 
mentos que más tarde habrán de separarse. No puede 
diferenciar aún la ausencia temporal, de la pérdida de- 
finitiva. Cuando no ve junto a sí la figura materna, se 
conduce como si ya no hubiera de volver a veria, y 
precisa de repetidas experiencias consoladoras, para 


(1) Véase el estudio titulado «La tristeza y la melancolía». 
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llegar a aprender que tales desapariciones de la madre 
son seguidas de su nueva aparición. La madre le ayu- 
da a madurar este conocimiento, tan importante para 
él, jugando a taparse ante él el rostro y destapárselo 
luego, para su gran regocijo. En estas ocasiones ex- 
perimenta el niño un «anhelo» (Sehnsucht) de lamadre, 
no acompañado de desesperación. 

La situación en la cual el niño de pecho echa de 
menos a su madre, no es para él, a causa de su error 
de interpretación, una situación peligrosa, sino una 
situación traumática, o más exactamenfe, una situa- 
ción que se hace traumática si el niño experimenta en 
tal momento una necesidad que la madre habría de 
satisfacer. Así, pues, la primera condición de la an- 
eustfia, introducida por el mismo Yo, es la pérdida de 
la percepción, la cual es equiparada a la pérdida del 
objeto. La pérdida del cariño no entra todavía en 
cuenta. Más tarde, la experiencia enseña al niño que 
el objeto puede permanecer existente, pero hallarse 
enfadado con él, siendo entonces cuando la pérdida 
del cariño del objeto pasa a constituirse en una condi- 
ción, ya permanente, de peligro y angustia. 

La situación traumática de la ausencia de la madre 
difiere en un punto decisivo, de la situación traumática 
del nacimiento. En esta última, no existía objeto nin- 
guno que pudiera ser echado de menos. La angustia 
era la única reacción emergente. Repetidas situacio- 
nes de satisfacción crean luego el objeto materno, que 
al emerger la necesidad, recibe una intensa carga, a 
la cual hemos de calificar de carga de «anhelo». El 
niño «anhela», la presencia de la madre, que ha de 
satisfacer sus necesidades. De esta nueva carga es 
de la que depende la reacción del dolor. El dolor 
es, pues, la verdadera reacción a la pérdida del ob- 


— 108 — 


INHIBICION, SINTOMA Y ANGUSTIA 


jeto, y la angustia, la verdadera reacción al peligro 
que tal pérdida trae consigo y, dado un mayor des- 
plazamiento, al peligro mismo de la pérdida del 
objeto. 

Tampoco del dolor sabemos mucho. El único dato 
seguro nos es dado por el hecho de que el dolor surge 
—primera y regularmente—cuando un estímulo que 
ataca la periferia traspasa los dispositivos de la pro- 
tección contra los estímulos y pasa a actuar como un 
estímulo instintivo continuo contra el cual son impo- 
tentes los actos musculares que sustraen al estímulo 
el lugar sobre el que el mismo recae, actos eficaces en 
toda otra ocasión. El que el dolor no parta de un pun- 
to de la epidermis, sino de un órgano interno, no cam- 
bia en nada la situación, pues se trata únicamente de 
la sustitución de un punto de la periferia exterior por 
otro de la interior. El niño tiene, desde luego, ocasión 
de hacer tales experiencias dolorosas, que son inde- 
pendientes de sus experiencias de necesidad. Pero 
esta condición de la génesis del dolor parece tener 
muy poca analogía con una pérdida del objeto. Ade- 
más, el estímulo periférico, factor esencial del dolor, 
falta por completo en la situación de anhelo del niño. 
Y sin embargo, el hecho de que el lenguaje haya crea- 
do el concepto del dolor interior, del dolor anímico, y ' 
equiparado al dolor físico, las sensaciones de la pér- 
dida del objeto, tiene que tener su justificación. 

En el dolor físico, nace una elevada carga, narcisis- 
ta, del lugar doloroso del cuerpo, carga que aumenta 
cada vez más y «vacía», por decirlo así, al Yo. Sabi- 
do es que cuando padecemos intensos dolores en los 
órganos internos, surgen en nosotros, representaciones 
de tales partes del cuerpo, inexistentes en nuestro re- 
presentar consciente. También el hecho singular de 
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que los dolores físicos no alcanzan jamás su máxima 
intensidad cuando nuestra atención psíquica se halla 
acaparada por otros intereses (sin que pueda decirse 
que tales dolores permanecen inconscientes), halla su 
explicación en el hecho de la concentración de la car- 
ga en la representación psíquica del lugar doloroso. 
En este punto, parece insertarse la analogía que ha 
permitido la transferencia de la sensación dolorosa al 
terreno anímico. La intensa carga de anhelo del objeto 
echado de menos (perdido), carga que no pudiendo ser 
satisfecha, crece de continuo, crea las mismas condi- 
ciones económicas que la carga de dolor del lugar del 
cuerpo herido y hace preciso prescindir de la condicio- 
nalidad periférica del dolor físico. La transición desde 
el dolor físico al dolor psíquico corresponde al paso 
desde la carga narcisista a la del objeto. La represen- 
tación del objeto elevadamente cargada por la necesi- 
dad, desempeña el papel del lugar del cuerpo intensa- 
mente cargado por el incremento del estímulo. La con- 
tinuidad del proceso de carga y la imposibilidad de 
detenerlo, dan origen al mismo estado de impotencia 
psíquica. Si la sensación displaciente que entonces 
surge, presenta el carácter específico del dolor, en lu- 
gar de exteriorizarse en la forma reactiva de la angus- 
tia, no será muy arriesgado atribuirlo a un factor, que 
antes no estimamos suficientemente, esto es, a la extra- 
ordinaria intensidad de la carga y de la unión al obje- 
fo en estos procesos que conducen a la sensación dis- 
placiente. | 
Conocemos aún otra reacción afectiva a la pérdida 
del objeto: la tristeza. Pero su explicación no nos opo- 
ne ya dificultad ninguna. La tristeza surge bajo la in- 
fluencia del examen de la realidad, que impone la sepa- 
ración del objeto, puesto que el mismo no existe ya. 
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Se plantea así a este afecto, la tarea de llevar a cabo 
tal separación en todas aquellas situaciones en las 
que el objeto lo era de una elevada carga. El carácter 
doloroso de esta separación se adapta a la explica- 
ción que acabamos de dar, por la elevada carga de 
anhelo, imposible de satisfacer, del objeto, durante la 
reproducción de las situaciones en las cuales ha de 
efectuarse la separación de él. 
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Los trabajos que siguen, pertenecen a la serie de ensayos re- 
unida por Freud en la edición alemana de sus «Obras comple- 
tas», ahora en curso de publicación, bajo el epígrafe común de 
«Primeras aportaciones a la teoría de las neurosis», y aparecie- 
ron, primitivamente, aislados, en periódicos y revistas médicas, 
en los años de 1892 a 1899, siendo después recogidos, con otros 
varios, en el volumen titulado «Colección de aportaciones a la 
teoría de las neurosis. 1892-1906» (Franz Deuticke. Leipzig y 
Viena. 1.* edición, 1906; 2.?, 1911; 3.?*, 1920, y 4.?, 1929), 

Por nuestra parte, ciñéndonos a la pauta que nos traza la refe- 
rida edición alemana de las «Obras completas» del ilustre profe- 
sor, iniciamos en el volumen anterior y continuamos en éste, la 
publicación de la serie, antes mencionada, de «Primeras aporta- 
ciones a la teoría de las neurosis. 1892-1899», 


Las neuropsicosis de defensa 


Ensayo de una teoría psicológica de la histeria adquirida, de 
muchas fobias y representaciones obsesivas y de ciertas psico- 
sis alucinaforias. 


El detenido estudio de varios enfermos nerviosos, 
aquejados de fobias y representaciones obsesivas, nos 
sugirió un intento de explicación de estos síntomas, 
que ulteriormente nos ha permitido descubrir el origen 
de tales representaciones patológicas en otros nuevos 
casos, razón por la cual lo creemos digno de publica- 
ción y examen. Simultáneamente a esta «teoría 
psicológica delasfobias y las repre- 
sentaciones obsesivas», resultó, de nues- 
tra observación de los enfermos, una aportación a la 
teoría de la histeria, o más bien una modificación de 
tal teoría, modificación que responde a un importante 
carácter común a la histeria y a la neurosis menciona- 
da. Hemos tenido, además, ocasión de penetrar en el 
mecanismo psicológico de una forma patológica de 
innegable carácter psíquico, y al hacerlo, hallamos 
que la orientación de nuestro nuevo punto de vista 
permitía establecer un visible enlace entre tales psi- 
cosis y las dos neurosis a que nos venimos refiriendo. 
Al final del presente ensayo expondremos la hipótesis 
auxiliar de la que en los tres casos indicados, nos he- 
mos servido. 


== 
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Comenzaremos por presentar la modificación que 
nos parece indispensable introducir en la teoría de la 
neurosis histérica. 

Desde los excelentes trabajos de P. Janet, J. Breuer 
y otros, parece indiscutible que el complejo sintomáti- 
co de la histeria justifica la hipótesis de una disocia- 
ción de la conciencia, con formación de grupos psí- 
quicos separados. En cambio, por lo que respecta a 
las opiniones sobre el origen de esta disociación de la 
conciencia y sobre el papel que este carácter desem- 
peña en la neurosis histérica, no reina tanta claridad. 

Según la teoría de Janet (1), la disociación de la 
conciencia es un rasgo primario de la modificación 
histérica y depende de una debilidad congénita de la 
capacidad de síntesis psíquica, o sea de una angostu- 
ra del «campo de conciencia», que testimonia, en cali- 
dad de estigma psíquico, de la degeneración de los in- 
dividuos histéricos. 

A la teoría de Janet, contra la cual pueden elevarse, 
a nuestro juicio, numerosas objeciones, se opone la 
desarrollada por J. Breuer en nuestra comunicación 
sobre la histeria (2). Según Breuer, es «base y condi- 
ción» de la histeria, la existencia de singulares estados 


(1) «Etat mental des hystériques». París 1893 y 1894.—<« Quel- 
ques définitions récentes de l'hysterie» Arch. de Neurol. 1893, 
—XXXV-VI. 

(2) Véase en el tomo X de estas «Obras completas», el estu- 
dio titulado «El mecanismo psíquico de los fenómenos histé- 
ricos». 
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de conciencia oniriformes, con disminución de la fa- 
cultad asociativa, para los cuales propone el nombre 
de «estados hipnoides». La disociación de la 
conciencia es entonces una disociación secundaria, 
adquirida, motivada por el hecho de que las represen- 
taciones surgidas en los estados hipnoides se hallan 
excluídas del comercio asociativo con los restantes 
contenidos de la conciencia. 

Como prueba de nuestras anteriores afirmaciones, 
podemos presentar ahora dos otras formas extremas 
de la histeria, en las cuales no puede considerarse pri- 
maria, en el sentido de Janet, la disociación de la 
conciencia. En la primera de dichas formas, nos ha 
sido posible demostrar, repetidas veces, que la diso- 
ciación del contenido de la conciencia es consecuen- 
cia de una volición del enfermo, siendo iniciada por 
un esfuerzo de la voluntad cuyo motivo puede ser de- 
terminado. Naturalmente, no afirmamos con esto, que 
el enfermo se proponga provocar una disociación de 
la conciencia. La intención del enfermo es muy otra y 
y no llega a cumplirse, acarreando, en cambio, una 
disociación de la conciencia. 

En una tercera forma de la histeria, que se nos ha 
descubierto en el análisis psíquico de enfermos infe- 
ligentes, desempeña la disociación de la conciencia 
un papel insignificante o quizá nulo. Son éstos los ca- 
sos en los que sólo perdura la reacción a estímulos 
traumáticos y que pueden ser curados por derivación 
del trauma, o sea las puras histerias de reten- 
ción. 

A los fines de nuestro estudio de las fobias y las re- 
presentaciones obsesivas sólo nos interesa la segun- 
da forma de la histeria, a la cual damos, por motivos 
fácilmente visibles, el nombre de histeria de defen- 
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sa, distinguiéndola así, de las histerias hipnoides y 
de las de retención. 

Igualmente, podríamos presentar, por lo pronto, es- 
fos casos de histeria como «adquiridos», pues en ellos 
no podrá hablarse para nada de una grave tara here- 
ditaria ni de una propia disminución degenerativa. 

Los dos pacientes por mí analizados, habían goza- 
do, en efecto, de salud psíquica, hasta el momento en 
que surgió en su vida de representación, un caso de 
incompatibilidad, esto es, hasta que llegó a su Yo una 
experiencia, una representación o una sensación, que 
al despertar un afecto penosísimo, movieron al sujeto 
a decidir olvidarlos, no juzgándose con fuerzas sufi- 
cientes para resolver, por medio de una labor mental, 
la contradicción entre su Yo y la representación into- 
lerable. 

Tales representaciones intolerables florecen casi 
siempre, tratándose de sujetos femeninos, en el terre- 
no de la experiencia o la sensibilidad sexuales, y las 
enfermas recuerdan con toda la precisión deseable sus 
esfuerzos para rechazarlas y su propósito de domi- 
narlas y no pensar en ellas. Nuestra actividad clínica 
nos ha dado a conocer mulfitud de casos de este gé- 
nero, entre los que citaremos el de una muchacha, que 
hallándose asistiendo a su padre enfermo, se repro- 
chaba duramente pensar en un joven que le había he- 
cho experimentar una ligera impresión erótica, y el de 
una instfifutriz, enamorada del señor de la casa, que 
decidió ahogar su amorosa inclinación, por un senti- 
miento de orgullo. 

No puedo afirmar que un tal esfuerzo de la volun- 
tad por expulsar del pensamiento algo determinado 
sea un acto patológico, ni tampoco que aquellas per- 
sonas que bajo iguales influencias psíquicas permane- 
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cen sanas consigan realmente el deseado olvido. Sólo 
sé, que en los pacientes por mí analizados, no había 
sido nunca alcanzado, llevándolos, en cambio, a di- 
versas reacciones patológicas, que produjeron, bien 
una histeria, bien una representación obsesiva o una 
psicosis alucinatoria. En la capacidad de provocar 
con el indicado esfuerzo de la voluntad, uno de di- 
chos estados, enlazados todos con una disociación 
de la conciencia, hemos de ver la expresión de una 
disposición patológica, que, sin embargo, no ha de 
identificarse necesariamente con una «degeneración» 
personal o hereditaria. 

Sobre el camino que conduce desde el esfuerzo de 
voluntad del paciente hasta la emergencia del síntoma 
histérico, me he formado una opinión que en el lengua- 
je abstracto psicológico usual, puede formularse, apro- 
ximadamente, como sigue: La labor que el Yo se plan- 
tea, de considerar como «non arrivée» la representa- 
ción intolerable, es directamente insoluble para él; ni la 
huella mnémica ni el afecto a ella inherente pueden ser 
hechos desaparecer, una vez surgidos. Pero hay algo 
que puede considerarse equivalente a la solución de- 
seada, y es el lograr debilitar la representación 
de que se trate, despojándola del afecto a ella inheren- 
te, esto es, de la magnitud de esfímulo que consigo 
trae. La representación así debilitada no aspirará ya a 
la asociación. Mas la magnitud de estímu- 
lo. de ella separada, habrá de encon- 
irarundistintoempleo. 

Hasta aquí, muestran la histeria y las fobias y re- 
presentaciones obsesivas, iguales procesos. No así 
en adelante. En la histeria, la representación intolera- 
ble queda hecha inofensiva por la transforma- 
—ción desu magnitd de estímulo en ex- 
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citacionessomáticas, proceso para el cual 
proponemos el nombre de conversión. 

La conversión puede ser total o parcial y sucede a 
aquella intervención motora o sensorial más o menos 
íntimamente enlazada con el suceso traumático. El Yo 
consigue con ello, verse libre de contradicción, pero 
en cambio, carga con un símbolo mnémico que en 
calidad de inervación motora insoluble o de sensación 
alucinatoria de continuo retorno, habita, como un pa- 
rásito, en la conciencia y perdura hasta que tiene lu- 
car una conversión opuesta. La huella mnémica no 
desaparece por ello sino que forma, a partir de aquí, 
el nódulo de un segundo grupo psíquico. 

En pocas palabras, expondré nuestra anunciada 
opinión de los procesos psicofísicos en la histeria: 
Constituído un tal nódulo de una disociación histéri- 
ca, en un «momento traumático», crece luego, en otros 
momentos, a los que podemos llamar «momentos 
traumáticos auxiliares», en cuanto una nueva impre- 
sión de igual género consigue traspasar las barreras 
alzadas por la voluntad, aportar nuevo afecto a la re- 
presentación debilitada e imponer por algún tiempo el 
enlace asociativo de ambos grupos psíquicos, hasta 
que una nueva conversión restablece la defensa.—La 
distribución del estímulo que así se establece en la his- 
teria, resulta casi siempre harto inestable. La excita- 
ción impulsada por un falso camino (por el de la iner- 
vación somática), retrocede entretanto hasta la repre- 
sentación de la que fué separada, y fuerza entonces al 
sujeto a su elaboración asociativa o a su descarga en 
ataques histéricos, como lo prueba la conocida antíte- 
sis formada por los ataques y los síntomas permanen- 
tes. El efecto del método catártico de Breuer consiste 
en crear un tal retroceso de la excitación desde lo físi- 
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co a lo psíquico y conseguir luego solucionar la con- 
tradicción por medio del trabajo mental del sujeto y 
descargar la excitación por medio de la comunicación 
oral. l 

Si la disociación de la conciencia en la histeria ad- 
quirida, reposa sobre un acto de la voluntad, se expli- 
ca ya fácilmente el hecho singular de que la hipnosis 
amplíe siempre la restringida conciencia de los histé- 
ricos y haga accesible el grupo psíquico disociado. 
Sabemos, en efecto, que todos los estados análogos 
al sueño suprimen aquella distribución de la energía 
sobre la que reposa la «voluntad» de la personalidad 
consciente. 

Consideramos, pues, como el factor característico 
de la histeria, no la disociación de la conciencia, sino 
la facultad deconversión, y vemos una par- 
te muy importante de la disposición a la histeria, por 
lo demás aún desconocida, en la transferencia a la 
inervación somática, de tan grandes magnitudes de 
inervación. 

- Esta propiedad no excluye por sí sola la salud psí- 
quica, y no conduce a la histeria más que en el caso 
de una incompatibilidad psíquica o de un almacena- 
miento de la excitación. Con esta orientación, nos acer- 
camos, Breuer y yo, a las conocidas definiciones da- 
das por Oppenheim (1) y Struempell (2), separándo- 


(1) Oppenheim: La histeria es una manifestación intensifica- 
da, de la emoción. La «manifestación de la emoción» representa 
aquel montante de excitación psíquica que experimenta, normal- 
menfe, una conversión. 

(2) En el segundo capítulo de su excelente estudio «Quelques. 
définitions, etc.», se ha ocupado también Janet de la objeción que 
a sus asertos supone el que la disociación de la conciencia sea 
propia, igualmente, de las psicosis y de la llamada psicastenia,, 
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nos, en cambio, de Janet, que atribuye un papel dema- 
siado amplio, en la característica de la histeria, a la 
disociación de la conciencia. Con la exposición que 
antecede, esperamos, por nuestra parte, haber hecho 
comprensible el enlace de la conversión con la diso- 
ciación histérica de la conciencia. 


11 


Cuando en una persona de disposición nerviosa, 
no existe la aptitud a la conversión y es, no obstante, 
emprendida, para rechazar una representación intole- 
rable, la separación de la misma de su afecto conco- 
mitante, este afecto tiene que permane- 
cer existiendo en lo psíquico. La re- 
presentación así debilitada queda apartada de toda 
asociación en la conciencia, pero su afecto, 
devenido libre, se adhiere a otras 
representaciones, nointolerables en 
sí, a las que este «falso enlace» con- 
vierte en representaciones obsesi- 
vas. Esta es, en pocas palabras, la teoría psicoló- 
gica de las representaciones obsesivas y las fobias, a 
la que aludimos al iniciar el presente estudio. 

Indicaremos ahora cuáles de los eslabones de esta 
teoría son directamente comprobables y cuáles otros 


pero, a nuestro juicio, no ha conseguido resolverla. Esta objeción 
es la que le lleva, principalmente, a declarar que la histeria es 
una forma de la degeneración. Pero no consigue diferenciar por 
alguna característica especial, la disociación histérica de la con- 
ciencia, de la disociación psicótica, etc. 
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han sido añadidos por nosotros, a modo de comple- 
mento. Directamente comprobable es, en primer lugar, 
a más del término del proceso, o sea la representa- 
ción obsesiva, la fuente de la que nace el afecto falsa- 
mente enlazado. En todos los casos por mí analiza- 
dos, era la vida sexual la que había suminis- 
trado un afecto penoso de exactamente la misma cali- 
dad que el enlazado a la representación obsesiva. 
Teóricamente, no es imposible que este afecto nazca 
alguna vez en otros sectores, mas nuestra experiencia 
clínica no nos ha presentado hasta ahora caso ningu- 
no de este género. Por otro lado, es comprensible que 
la vida sexual sea la que más ocasiones dé, para la 
emergencia de representaciones intolerables. 

Directamente comprobable es también, por las in- 
equívocas manifestaciones de los enfermos, el esfuer- 
zo de voluntad, la tentativa de defensa a la que nues- 
tra teoría da singular importancia, y en toda una serie 
de casos, afirman los enfermos mismos, que la fobia 
o la representación obsesiva, surgió cuando el esfuer- 
zo de voluntad parecía haber alcanzado su intención . 
«Una vez me sucedió algo muy desagradable y me 
propuse, con todas mis fuerzas, apartarlo de mi ima- 
ginación y no pensar en ello. Por fin lo conseguí, 
pero enfonces surgió esto que ahora me pasa y de lo 
que no he conseguido librarme». Con estas palabras, 
me confirmó una paciente los puntos principales de la 
teoría aquí desarrollada. 

No todos los enfermos de representaciones obsesi- 
vas ven tan claramente el origen de las mismas. Por 
lo general, cuando llamamos la atención del enfermo 
sobre la representación primitiva, de naturaleza se- 
xual, obtenemos la respuesta siguiente: «No, eso no 
fiene nada que ver con mi estado actual. Nunca pensé 
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mucho en ello. Al principio, sí me asustó un poco, 
pero luego dejó de preocuparme y no me ha vuelto a 
intranquilizar». Esta objeción tan frecuente integra 
una prueba de que la representación obsesiva consti- 
tuye un sustitutivo o un subrogado de la representa- 
ción sexual intolerable y la ha sustituido en la con- 
ciencia. 

Entre el esfuerzo de voluntad del paciente que con- 
sigue reprimir la representación sexual inaceptable y 
la emergencia de la representación obsesiva, que, 
poco intensa en sí, aparece aquí provista de un afecto 
incomprensiblemente intenso, se abre la laguna que 
nuestra teoría intenta llenar. La separación de la re- 
presentación sexual de su afecto y el enlace del mismo 
con ofra representación adecuada, pero no intolera- 
ble, son procesos que se desarrollan sin que la con- 
ciencia tenga noticia de ellos, y que por lo tanto, sólo 
podemos suponer, sin que nos sea dable demostrarlos 
por medio de un análisis clínico-psicológico. Quizá 
fuera más exacto decir, que no se trata de procesos de 
naturaleza psíquica, sino de procesos físicos, cuya 
consecuencia psíquica se manifestase como si lo ex- 
presado con los términos de «separación de la repre- 
sentación de su afecto y falso enlace de este último» 
hubiera sucedido realmente. 

Junto a los casos que demuestran una sucesión de 
la representación sexual intolerable y la representación 
obsesiva, hallamos otros en los que se nos muestra 
una coexistencia de representaciones obsesivas y re- 
presentaciones sexuales de carácter penoso. 

Estas últimas no pueden calificarse apropiadamente 
de «representaciones obsesivas sexuales», pues care- 
cen de un carácter esencial de las representaciones 
obsesivas, toda vez que se muestran perfectamente 
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justificadas, mientras que el carácter penoso de las re- 
presentaciones obsesivas comunes constituye un pro- 
blema para el médico y para el enfermo. En cuanto 
me ha sido dado penetrar en casos de este género, he 
podido comprobar, que se trata de una defensa conti- 
nuada contra representaciones sexuales distintas, in- 
cesantemente emergentes, o sea de una labor que no 
había llegado a término. 

Los enfermos suelen ocultar sus representaciones 
obsesivas en tanto tienen conciencia de su proceden- 
cia sexual. Cuando se lamentan de ellas, manifiestan 
generalmente su asombro de sucumbir al efecto co- 
rrespondiente, angustiarse, experimentar determina- 
dos impulsos, etc. En cambio, el médico perito en la 
materia encuentra justificado y comprensible el afecto, 
hallando tan sólo singular su enlace con una repre- 
sentación que no lo justifica. O dicho de otro modo: 
El afecto de la representación obsesiva le parece 
dislocadooftraspuesto, y si ha adoptado 
la teoría aquí descrita, intentará, en toda una serie de 
casos de representaciones obsesivas, su trasposición 
regresiva a lo sexual. 

Para el enlace secundario del afecto devenido libre, 
puede ser utilizada cualquier representación que por 
su naturaleza, sea susceptible de conexión con un 
afecto de la cualidad dada o tenga, con la intole- 
rable, ciertas relaciones, a consecuencia de las cuales, 
aparezca utilizable como subrogado suyo. Así, la an- 
gustia devenida libre y cuyo origen sexual no debe 
ser recordado, se enlaza a las comunes fobias prima- 
rias de los hombres a los animales, a las tormentas, 
a la obscuridad, etc., o a cosas de innegable relación 
asociativa con lo sexual, tales como los actos de orinar 
y defecar, y en general, a la impureza y al contagio. 
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La ventaja que obtiene el Yo eligiendo, para la de- 
fensa, el camino de la transposición del afec- 
to, es menor que la que ofrece la conversión histérica 
de excitación psíquica en inervación somática. El afec- 
to bajo el cual ha padecido el Yo, permanece intacto, 
eon la sola diferencia de que la representación intole- 
rable queda excluída del recuerdo. Las representacio- 
nes asi reprimidas, constituyen, por su parte, el nódu- 
lo de un segundo grupo psíquico, accesible, a nuestro 
parecer, también sin la ayuda de la hipnosis. El que 
en las fobias y las representaciones obsesivas falten 
aquellos visibles síntomas concomitantes a la forma- 
ción de un grupo psíquico independiente, obedece pro- 
bablemente a que en el primer caso, toda la modifica- 
ción permanece circunscrita a lo psíquico, no experi- 
mentando cambio alguno la relación entre la excita- 
ción psíquica y la inervación somática. 

Con algunos ejemplos de naturaleza probablemente 
típica, aclararemos lo dicho hasta aquí sobre las re- 
presentaciones obsesivas: 

1) Una muchacha padece de reproches obsesivos. 
Cuando en el periódico, lee haberse descubierto una 
falsificación de moneda o un crimen cuyo autor se ig- 
nora, piensa en seguida estar complicada en la falsifi- 
cación, o se pregunta, con angustia, si no habrá sido 
ella la homicida, dándose, sin embargo, clara cuenta 
de lo absurdo de tales imaginaciones. Durante algún 
tiempo, tal conciencia de su culpabilidad adquirió tan 
eran dominio sobre ella, que llegó a ahogar su juicio 
crítico, llevándola a acusarse ante sus familiares y su 
médico, de haber cometido realmente semejantes deli- 
tos. Un penetrante interrogatorio descubrió el origen 
de su conciencia de culpabilidad. Excitada por una 
sensación voluptuosa casualmente experimentada, y 
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siguiendo los malos consejos de una amiga suya, ha- 
bía comenzado a masturbarse y venía entregada a este 
vicio desde varios años atrás, con plena conciencia 
de su falta, que se reprochaba duramente, pero como 
de costumbre en estos casos, sin conseguir enmien- 
da. Un exceso cometido al retorno de un baile provo- 
có la emergencia de la psicosis.—La paciente curó 
después de algunos meses de tratamiento y de severa 
vigilancia. 

2) Otra muchacha padecía el temor a verse ataca- 
da de incontinencia de orina, desde que un vehemente 
deseo de orinar le había obligado a abandonar en una 
ocasión, un teatro, durante un concierto. Esta fobia la 
había incapacitado, poco a poco, para toda vida so- 
cial. Sólo se sentía tranquila cuando sabía tener pró- 
ximo un W. C. al que poder llegar disimuladamente. 
No existía en ella, vestigio alguno de enfermedad or- 
gánica, que pudiese justificar sus temores. Hallándose 
en su casa, entre sus familiares, no experimentaba ja- 
más el temido incoercible deseo, ni tampoco durante 
la noche. Un detenido examen descubrió que dicho 
deseo la había acometido, por vez primera, en las si- 
guientes circunstancias: En la sala de conciertos, se 
hallaba sentado cerca de ella un caballero que no le 
era indiferente. Al verle, comenzó a pensar en él y a 
imaginarse ser su mujer y estar sentada a su lado. 
Durante esta ensoñación, experimentó aquella sensa- 
ción que en las mujeres, hemos de comparar a la erec- 
ción masculina y que en su caso—ignoramos si en 
todos— ferminó con un ligero deseo de orinar. La re- 
ferida sensación sexual, habitual en ella, la asustó en 
esta ocasión, porque había formado el firme propósito 
de combatir su inclinación amorosa, e inmediatamen- 
te, el afecto inherente a la misma se transfirió al deseo 
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de orinar que la acompañaba, viéndose obligada la 
sujeto, después de una penosa lucha, a abandonar la 
sala. Esta joven, a quien toda realidad sexual horro- 
rizaba, no concibiendo siquiera que pudiera casarse 
algún día, era, por otro lado, de una tal hiperestesia 
sexual, que en las ensoñaciones eróticas a que se 
abandonaba gustosa, experimentaba regularmente la 
referida sensación voluptuosa. El deseo de orinar ha- 
bía acompañado siempre a la erección sin haberla im- 
presionado hasta el día del concierto. El tratamiento 
alcanzó la curación casi completa de la fobia. 

5) Una joven casada, que en cinco años de matri- 
monio sólo había tenido un hijo, se me quejaba de 
sentir un impulso obsesivo de arrojarse por el balcón 
y de que a la vista de un cuchillo se apoderaba de ella 
el miedo a verse impulsada a cogerlo y matar con él 
a su hijo. A mis preguntas, confesó que sólo muy ra- 
ras veces practicaba ya el comercio matrimonial y 
“siempre con precauciones para evitar la concepción, 
añadiendo que ello no le disgustaba nada, pues era 
de naturaleza poco sensual. Por mi parte, hube de ma- 
nifestarla, que lo cierto era, que a la vista de los hom- 
bres, surgían en ella representaciones eróticas, y que 
este hecho la había llevado a perder su confianza en 
“sí misma, apareciéndose como una persona degradada 
y capaz de todo. Esta retraducción de la representa- 
ción obsesiva a lo sexual alcanzó pleno éxito. La pa- 
ciente confesó, llorando, su miseria conyugal, por tanto 
fiempo ocultada, y me comunicó más tarde, varias re- 
presentaciones penosas de carácter sexual no modifi- 
cado, tales como la sensación frecuentfísima de que se 
le entraba algo por debajo de las faldas. 

Terapéuticamente, he aprovechado estas repetidas 
experiencias, para orientarme, a pesar de las protestas 
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del enfermo, en los casos de fobias y representacio- 
nes obsesivas, hacia las representaciones sexuales re- 
primidas, y ceg ar, cuando ello es posible, las fuentes 
de que provienen. Naturalmente, no puedo afirmar 
que todas las fobias y todas las representaciones ob- 
sesivas nazcan en la forma aquí descrita, pues en pri- 
mer lugar, mi experiencia no comprende sino un nú- 
mero de formas, muy limitado, en comparación con 
las muchas que toman estas neurosis, y en segundo, 
sé muy bien que estos síntomas «psicasténicos» (se- 
eún la calificación de Janet) no son todos equivalen- 
tes (1). Hay, por ejemplo, fobias puramente histéricas. 
Pero, a mi juicio, el mecanismo dela transposi- 
ción del afecto es propio de la gran mayoría de las 
fobias y representaciones obsesivas, y creo que estas 
neurosis, que tan pronto hallamos aisladas, como 
combinadas con la histeria o la neurastenia, no deben 
ser confundidas con la neurastenia, en la que no se 
puede suponer un mecanismo psíquico como sín- 
toma fundamental. ' 


1 


En los dos casos hasta ahora examinados, la de- 
fensa contra la representación intolerable tenía efecto 
por medio de la disociación de su afecto concomitan- 


(1) El mecanismo psíquico arriba expuesto, no es aplicable 
a aquel grupo de fobias típicas cuyo prototipo es la agora- 
fobia. Por el contrario, el mecanismo de la agorafobia difiere 
en un extremo decisivo, del de las representaciones obsesivas y 
las fobias a ellas reducibles. No existe en ella, representación re- 
primida alguna de la que haya sido separado el afecto angus- 
tioso. La angustia de estas fobias tiene un distinto origen. 
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te. La representación permanecía en la conciencia, si 
bien aislada y debilitada. Pero hay aún otra forma de 
la defensa, mucho más enérgica y eficaz, consistente 
en que el Yo rechaza la representación intolerable con- 
juntamente con su afecto, y se conduce como si la re- 
presentación no hubiese jamás llegado a él. En el 
momentoenqueestoquedaconsegui- 
do, sucumbe el sujeto a una psicosis 
quehemosdecalificar de «locura alu- 
cinatoria»: Un único ejemplo aclarará esta nues- 
tra afirmación. 

Una muchacha ha ofrendado a un hombre su pri- 
mera inclinación amorosa y cree firmemente, ser co- 
rrespondida, en lo cual se equivoca, pues si el joven 
frecuenta su casa es por un distinto motivo. Pronto 
comienza a sufrir desilusiones. Al principio, se defien- 
de de ellas convirtiendo histéricamente la experiencia 
dolorosa y conserva así su fe en que el amado vol- 
verá un día y pedirá su mano. Pero a consecuencia de 
una conversión imperfecta y de constantes impresio- 
nes penosas, se siente desgraciada y enferma. Su es- 
peranza se concentra, por último, en un determinado 
día, en el que se celebra en su casa, una fiesta familiar. 
Mas el día transcurre sin que el joven acuda. Pasados 
todos los trenes en los que podía llegar, cae la sujeto 
en una locura alucinatoria: Su amor ha llegado, oye su 
voz en el jardín y baja a recibirle. A partir de este mo- 
mento, vive por espacio de dos meses, en un dichoso 
sueño: el joven está siempre a sulado,no la abandona 
un instante y todo ha vuelto a ser como antes (como 
en la época anterior a las desilusiones tan trabajosa- 
mente rechazadas). La histeria y la depresión de áni- 
mo han quedado vencidas. Durante toda la enferme- 
dad no habla la sujeto para nada de la última época 
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de dudas y sufrimiento. Es feliz mientras se la deja 
tranquila, y sólo se exalta cuando alguna medida de 
sus familiares la impide realizar alguna lógica conse- 
cuencia de su dichoso ensueño. Esta psicosis, incom- 
prensible en su tiempo, queda explicada diez años más 
tarde en un análisis hipnótico. 

-El hecho sobre el que yo quiero llamar la atención, 
es el de que el contenido de una tal psicosis alucina- 
toria consiste precisamente en la acentuación de la re- 
presentación amenazada por el motivo de la enferme- 
dad. Puede, por lo tanto, decirse, que el Yo ha recha- 
zado la representación intolerable, por medio de la huí- 
da a la psicosis. El proceso que lleva a este resultado 
escapa tanto a la auto-percepción del sujeto como al 
análisis psicológico-clínico. Debe ser considerado 
como la expresión de una elevada disposición pateo- 
lógica y puede, quizá, describirse, como sigue: El Yo se 
separa de la representación intolerable, pero ésta se 
halla inseparablemente unida a un trozo de la realidad, 
y al desligarse de ella el Yo, se desliga también, total 
o parcialmente, de la realidad. Esto último es, a mi 
juicio, la condición para reconocer a las propias re- 
presentaciones, vida alucinatoria, y con ello cae el su- 
jeto, una vez alcanzada la repulsa de la representación 
intolerable, en la locura alucinatoria. 

No dispongo sino de muy pocos análisis de psico- 
sis de este género, pero creo ha de tratarse de un tipo 
muy frecuentemente utilizado, de enfermedad psíquica, 
pues en ningún manicomio faltan los casos, análoga- 
mente interpretables, de la madre que, enajenada por 
la muerte de su hijo, mece incansablemente en sus bra- 
- zos, un trozo de madera, o de la novia despreciada, 
que todos los días espera, durante años y años, la lle- 
gada de su novio, y se compone para recibirle. 
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No es quizá superfluo acentuar, que las tres formas 
de la defensa aquí descritas, y con ellas las tres for- 
mas de enfermedad a las que la defensa lleva, pueden 
presentarse reunidas en una misma persona. La apa- 
rición simultánea de fobias y síntomas histéricos, tan 
frecuentemente observada en la práctica, es uno de los 
factores que dificultan la separación de la histeria, de 
las demás neurosis, y obligan a establecer las «neu- 
rosis mixtas». La locura alucinatoria no es con fre- 
cuencia, compatible con la perduración de la histeria, 
ni por lo regular, con la de las representaciones obse- 
sivas. En cambio, no es nada raro que una psicosis 
de defensa irrumpa episódicamente en el curso de una 
neurosis histérica o mixta. 

Recordaré, por último, con pocas palabras, la idea 
auxiliar de la cual me he servido en esta descripción 
de las neurosis de defensa. Tal idea es la de que en 
las funciones psíquicas, debe distinguirse algo (mon- 
tante del afecto, magnitud de la excitación) que tiene 
todas las propiedades de una cantidad—aunque no 
poseamos medio alguno de medirlo—, algo suscepti- 
ble de aumento, disminución, desplazamiento y des- 
carga, que se extiende por las huellas mnémicas de 
las representaciones como una carga eléctrica por las 
superficies de los cuerpos. 

Esta hipótesis, en la que se basa ya nuestra teoría 
de la «derivación por reacción», puede utilizarse en el 
mismo sentido que los físicos utilizan la de la corrien- 
te del flúido eléctrico. De todos modos, queda por lo 
pronto, justificada, por su utilidad para la síntesis y la 
explicación de muy diversos estados psíquicos. 
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Sobre la justificación de separar, de la 
neurastenia, un cierto complejo de sínto- 
mas, a título de «neurosis de angustia». 


Mientras se continúe dando a la palabra «neuraste- 
nia» todos los significados en los que Beard hubo de 
emplearla será difícil decir nada generalmente válido 
sobre la enfermedad a la que califica. A mi juicio, ha 
de ser muy ventajoso, para la neuropatología, intentar 
separar de la neurastenia propiamente dicha, todas 
aquellas perturbaciones neuróticas cuyos síntomas se 
hallan más firmemente enlazados entre sí que con los 
síntomas neurasténicos típicos, y aquellas otras que en 
su efiología y en su mecanismo, difieren esencialmen- 
te de la neurosis neurasténica típica. 

Esta labor clasificadora nos proporcionará pronto 
una imagen relativamente uniforme de la neurastenia, 
y habrá de permitirnos distinguir de la neurastenia au- 
téntica, con mayor precisión que hasta ahora, diver- 
sas seudoneurastenias, fales como el cuadro clínico 
de la neurosis refleja nasal, orgánicamente provoca- 
da, las perturbaciones nerviosas de las caquexias y de 
la arterioesclerosis y los estadios iniciales de la pará- 
lisis progresiva y de algunas psicosis. Además, se 
hará posible separar—siguiendo la propuesta de Moe- 
bius—algunos estados nerviosos de los degenerados 
hereditarios y se encontraran razones para adscribir 
más bien a la melancolía, algunas neurosis de natura- 
leza infermifente o periódica, a las que hoy se da el 
nombre de neurastenia. Pero el paso decisivo consis- 
fe en separar de la neurastenia, un cierto complejo de 
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síntomas, que a continuación describiremos y que lle- 
na muy cumplidamente las condiciones antes detalla- 
das. Los síntomas de este complejo, se muestran, clí- 
nicamente, mucho más próximos unos a otros, que a 
los neurasténicos (esto es, aparecen, con frecuencia, 
juntos y se representan unos a otros en el curso de la 
enfermedad) y tanto la etiología como el mecanismo 
de la neurosis a la que corresponden son fundamen- 
talmente distintos de los propios de la neurastenia au- 
téntica, tal y como ésta queda después de efectuar la 
indicada separación. 

Damos a este complejo de síntomas el nombre de 
«neurosis de angustia», por la circunstancia de que 
todos sus componentes pueden ser agrupados en tor- 
no de uno, principal, que es la angustia. En un princi- 
pio, creímos original esta nuestra interpretación de los 
síntomas de la neurosis de angustia, pero un día cayó 
en nuestras manos una interesante conferencia de Hec- 
ker en la que hallamos desarrollada clara y cumplida- 
mente, igual teoría (1). Sin embargo, Hecker no sepa- 
ra de la neurosis, como yo me propongo hacerlo, los 
síntomas en los que reconoce equivalentes o rudimen- 
tos del ataque de angustia, sin duda por no haberse 
dado cuenta de la diferencia etiológica existente. El 
conocimiento de esta diferencia nos deja en libertad 
para dar a los síntomas de la neurosis de angustia un 
calificativo distinto del de neurasténicos, haciéndose- 
nos, así, más fácil, establecer afirmaciones generales. 


(1) E. Hecker: «Uleber larvierte und abortive Angstzustaende 
bei Neurasthenie». Zentralblatt fuer Nervenheilkunde, Dezem- 
ber 1895.—En su estudio, «Der neurasthenische Angstaftekt bei 
Zwangvorstellungen und der primordiale Gruebelzwang», Wien 
1893, considera Kaan la angustia como uno de los síntomas 
principales de la neurastenia. 
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Sintomatología clínica de la neurosis 


de angusfia 


La perturbación a la que damos el nombre de «neu- 
rosis de angustia» surge completa o sólo rudimenta- 
riamente desarrollada, aislada o en combinación con 
otras neurosis. Los casos en cierto modo completos, 
y al mismo tiempo, aislados, son, claro está, los que 
más especialmente, dan la impresión de que la neuro- 
sis de angustia posee plena independencia clínica. En 
otros casos, se nos plantea la labor de separar de un 
complejo de síntomas correspondientes a una «neuro- 
sis mixta», aquellos que no pertenecen a la neuraste- 
nia, la histeria, etc., sino a la neurosis de angustia. 

El cuadro clínico de la neurosis de angustia com- 
prende los siguientes síntomas: 

1) La excitabilidad general. Es éste 
un síntoma nervioso muy frecuente, propio como tal, 
de muchos estados nerviosos. Lo incluímos aquí, por- 
que surge siempre en la neurosis de angustia y es, 
teóricamente, muy importante. Una elevada excifabili- 
dad indica siempre acumulación de excitación o inca- 
pacidad de resistirla, esto es, acumulación absoluta o 
relativa de excitación. Dentro de esta elevada excita- 
bilidad, me parece digna de especial mención su ma- 
nifestación en una hiperestesia auditiva, 
una hipersensibilidad con respecto a los ruidos, sínto- 
ma explicable seguramente por la íntima relación in- 
nata entre las impresiones auditivas y el sobresalto. 
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La hiperestesia auditiva aparece muchas veces como 
causa de insomnio, del cual más de una forma 
pertenece a la neurosis de angustia. 

2) La espera angustiosa. Nonos es po- 
sible explicar el estado a que así nos referimos, más 
que por el nombre mismo a él asignado y la exposi- 
ción de algunos ejemplos. Así, el de una mujer que 
cada vez que oye toser a su marido, propenso a los 
catarros, piensa en la posibilidad de que contraiga una 
pulmonía mortal y ve, en su imaginación, pasar el en- 
tierro. Cuando, al volver a casa, ve dos o tres per- 
sonas ante su puerta, no puede por menos de pensar 
que alguno de sus hijos se ha caido desde un balcón 
y si oye doblar las campanas, se figura en el acto, que 
es por algún ser querido, siendo así que ninguno de 
estos casos entraña nada que pueda intensificar una 
mera posibilidad. 

La espera angustiosa se da también, mifigada, en 
lo normal, comprendiendo todo aquello que designa- 
mos con los nombres de «ansiedad, tendencia a la vi- 
sión pesimista de las cosas, etc.», pero sobrepasa 
siempre que ello es posible, el nivel natural, y muchas 
veces es reconocida por los mismos enfermos como 
una especie de obsesión. Para una de las formas de la 
espera angustiosa, esto es, para la que se refiere a la 
propia salud, puede reservarse el viejo término médi- 
co de hipocondría. La hipocondría no sigue 
siempre una trayectoria paralela a la de la espera an- 
gusfiosa general, pues demanda, como condición pre- 
via, la existencia de parestesias y sensaciones físicas 
penosas, y de este modo, resulta ser la forma que los 
neurasténicos prefieren en cuanto sucumben a la neu- 
rosis de angustia, cosa muy frecuente. 

Otra manifestación de la espera angustiosa es la 


— 136 — 


E NX A F-000 E E IO O A A 


tendencia, tan frecuente en personas de sensibilidad 
moral, al miedo a la propia conciencia, a los escrupu- 
losos exagerados, tendencia que puede también ir des- 
de lo norma! hasta lo patológico. 

La espera angustiosa es el síntoma nodular de la 
neurosis. En él se nos hace patente la exactitud de 
toda una parte de nuestra teoría sobre tal perturba- 
ción. Puede, quizá, concluirse que nos hallamos ante 
un «quantum» de angustia libremente flotante, que du- 
rante la espera, domina la elección de las representa- 
ciones y se halla dispuesto en todo momento, a enla- 
zarse a cualquier idea apropiada. 

No es ésta la única forma en que puede manifestar- 
se la espera angustiosa, latente casi siempre para la 
conciencia, pero constantemente en acecho. Puede, en 
efecto, irrumpir de repente en la conciencia sin ser 
despertado por el curso de la imaginación y provocar 
así un ataque de angustia. Un tal ataque puede con- 
sistir tan sólo en la sensación de angustia, no asocia- 
da a ninguna represeñtación, o unida a la de la muer- 
te o la locura, o también, en dicha misma sensación 
acompañada de una parestesia cualquiera (análoga al 
aura histérica) o enlazada a la perturbación de una o 
más funciones físicas, tales como la respiración, la 
circulación, la inervación vasomotora o la actividad 
elandular. De esta combinación hace el paciente re- 
saltar tan pronto unos factores como otros, quejándo- 
se de «palpitaciones», «disnea», «sudores», <«buli- 
mia», etc. y en sus lamentos, deja con frecuencia sin 
mencionar la sensación de angustia o alude ligera- 
mente a ella calificándola de «malestar», etc. 

4) Para el diagnóstico, presenta gran importancia 
el hecho de que la proporción de los indicados ele- 
mentos en el ataque de angustia, es infinitamente va- 
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riable, pudiendo además, cada uno de los síntomas 
concomitantes, constituir, por sí solo, el ataque, lo 
mismo que la angustia. Hay, en consecuencia, ata- 
ques de angustia rudimentarios, y 
equivalentes del ataque de angustia, 
todos ellos, probablemente, de igual significación, que 
muestran una gran riqueza de formas, hasta ahora, 
poco estudiadas. El detenido estudio de estos estados 
larvados de angustia (Hecker) y su diferenciación de 
otros ataques, constituye una labor que reclama ur- 
gentemente la atención de los neurólogos. 

He aquí una relación de las formas del ataque de 
angustia que hasta ahora me son conocidas: 

a) Con perturbaciones de la actividad cardíaca, 
palpitaciones, arritmias breves, taquicardia duradera y 
hasta graves estados de debilidad del corazón, difíci- 
les de diferenciar de una afección orgánica. 

b) Con perturbaciones de la respiración, formas 
diversas de disnea nerviosa, ataques análogos a los 
de asma, etc. He de advertir que estos ataques no apa- 
recen siempre acompañados de angustia perceptible. 

c) Ataques de sudor, a veces nocturno. 

d) Ataques de temblores y convulsiones, fáciles de 
confundir con los histéricos. 

e) Ataques de bulimia, acompañados, a veces, de 
vértigos. 

f) Diarreas emergentes en forma de ataques. 

g) Ataques de vértigo locomotor. 

h) Ataques de las llamadas congestiones, esto es, 
de aquello a lo que se ha dado el nombre de neuraste- 
nia vasomotora. 

i) Ataques de parestesias (raras veces sin angus- 
fia o un malestar análogo). 

9) El«pavor nocturnus» de los adultos, acompaña- 
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do generalmente de angustia, disnea, sudores, efc., no 
es, muchas veces, sino una forma del ataque de angus- 
tia. Esta perturbación condiciona una segunda forma 
del insomnio, dentro del cuadro de la neurosis de an- 
custia. Se me ha hecho, además, indudable, que tam- 
bién el «pavor nocturno» de los niños muestra una for- 
ma perteneciente a la neurosis de angustia. El matiz 
histérico y el enlace de la angustia con la reproducción 
de un suceso o un sueño adecuados, dan al «pavor 
nocturnus» de los niños la apariencia de un caso es- 
pecial. Pero este pavor surge también aislado, sin 
sueño ni alucinación ningunos. 

6) En el grupo de síntomas de la neurosis de an- 
eustfia, ocupa un lugar sobresaliente el «vértigo», que 
en su forma más leve, es un simple «mareo» y en la 
más grave, la del «ataque de vértigo», con o sin angus- 
tia, constituye uno de los más temibles síntomas de la 
neurosis. 

El vértigo de la neurosis de angustia no es un vér- 
tigo giratorio, ni permite tampoco hacer resaltar, 
como el vértigo de Meniere, varios planos y direccio- 
nes. Pertenece a la forma locomotora o coordinato- 
ria, como el producido por la parálisis de los múscu- 
los del ojo y consiste en un malestar específico, acom- 
pañado de la sensación de que el suelo oscila, se hun- 
den en él las piernas y resulta imposible confinuar en 
pie. Las piernas del sujeto tiemblan y se doblan, pe- 
sándole como si fuesen de plomo. Sin embargo, este 
vértigo no provoca la caída del enfermo. En cambio, 
hemos de afirmar que un tal ataque de vértigo puede 
quedar representado por un ataque de profundo des- 
vanecimiento. Otros estados de desvanecimiento de 
la neurosis de angustia parecen depender de un colap- 
so cardíaco. 
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El ataque de vértigo se presenta muchas veces 
acompañado de angustia de la peor clase y combina- 
do con perturbaciones respiratorias y del corazón. En 
la neurosis de angustia aparece también, según mis 
observaciones, el vértigo de las alturas, pero no sé si 
estará justificado suponer igualmente en estos casos, 
la existencia adjunta de un «vértigo a stomacho laeso». 

7) Sobre la base de la espera angustiosa, por un. 
lado, y por otro, de la tendencia a los ataques de an- 
gustia y de vértigo, se desarrollan dos grupos de fo- 
bias típicas, referente uno a las amenazas fisiológicas 
generales, y otro, a la locomoción. Al primer grupo, 
pertenecen el miedo a las serpientes, a las tormentas, a 
la obscuridad, a los insectos, etc., la exagerada escru- 
pulosidad típica y varias formas de la «folie de doute.» 
En estas perturbaciones, la angustia disponible es 
-simplemente utilizada para intensificar repugnancias 
instintivas comunes a todos los hombres. Mas por lo 
general, la fobia de carácter análogo al obsesivo, no 
emerge hasta el momento en que aparece una reminis- 
cencia de un suceso en que el miedo pudo exteriori- 
zarse, por ejemplo, después de haber sido sorprendi- 
do el enfermo por una tormenta en campo raso. No es 
acertado querer explicar estos casos como mera per- 
duración de una impresión violenta. Lo que da impor- 
tancia a estos sucesos y hace perdurar su recuerdo es 
tan sólo la angustia que en ellos surgió y puede vol- 
ver a emerger en cualquier momento. O dicho de otro 
modo, tales impresiones sólo conservan su fuerza en 
personas enfermas de «espera angustiosa.» 

El otro grupo confiene la agorafobia con sus 
especies secundarias, caracterizadas todas por su re- 
ferencia a la locomoción. Con frecuencia, hallamos 
aquí, como base de la fobia, un anterior ataque de 
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vértigo, pero no creo deba darse a tales ataques la 
significación de una premisa indispensable. Hallamos, 
en efecto, muchas veces, que después de un primer 
ataque de vértigo sin angustia, y no obstante quedar 
ya la locomoción constantemente afecta de la sensa- 
ción de vértigo, no experimenta tal función restricción 
alguna, fallando, en cambio, por completo, en determi- 
nadas condiciones, tales como la falta de un acompa- 
ñante o el paso por calles estrechas, etc., cuando el 
ataque de vértigo fué acompañado de angustia. 

La relación de estas fobias con las de la neurosis 
obsesiva, cuyo mecanismo hemos descrito en nuestro 
estudio titulado, «Las neuropsicosis de defensa», es 
la siguiente: Coinciden ambas perturbaciones en el 
hecho de hacerse obsesiva una representación por su 
enlace con un afecto disponible, pudiendo así adscri- 
birse a ambas clases de fobias, el mecanismo de la 
transposición del afecto. Pero en las fobias de la neu- 
rosis de angustia, es este afecto siempre el mismo, la 
la angustia; y no procede de una representación repri- 
mida, demostrándose tan irreducible por medio del 
análisis psicológico, como rebelde a toda accion psi- 
coterápica. Así, pues, el mecanismo de la sustitución 
no es aplicable a las fobias de la neurosis de angustia. 

Ambas clases de fobias (o representaciones obsesi- 
vas) se presentan con frecuencia juntas, aunque las 
fobias atípicas, fundadas en representaciones obsesi- 
vas, no tienen que arraigar necesariamente en el terre- 
no de la neurosis de angustia. Con frecuencia, trope- 
zamos con otro mecanismo, aparentemente más com- 
plicado, cuando en una fobia originariamente sencilla 
de la neurosis de angustia, es sustituido el contenido 
de la fobia por otra representación, esto es, cuando la 
sustitución viene a agregarse, a posteriori, a la fobia. 
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Para tal sustitución se emplean con máxima frecuen- 
cia, aquellas «medidas preventivas» que primitivamen- 
te se ensayaron para combatir la fobia. Así, la obse- 
sión especulativa, surge de la aspiración a darse el 
sujeto, a sí mismo, una prueba de que no está loco, 
como la fobia hipocondríaca le afirma. Las vacilacio- 
nes y dudas, o más bien, repeticiones, de la «folie de 
doute», nacen de la duda justificada en la seguridad 
del propio pensamiento, dado que el sujeto tiene con- 
ciencia de la tenacísima perturbación de sus procesos 
mentales, por la representación obsesiva. Puede, por 
lo tanto, afirmarse, que también muchos síndromes, 
tanto de la neurosis obsesiva como de la «folie de 
doute» y otras perturbaciones análogas, deben ser 
adscritos, clínicamente, ya que no conceptualmente, a 
la neurosis de angustia. 

8) La actividad digestiva no experimenta en la neu- 
rosis de angustia, sino muy pocas perturbaciones, 
pero muy características. No son nada raras, sensa- 
ciones de náusea y malestar, y el síntoma de la buli- 
mia puede constituir, por sí sólo o con otros (conges- 
fiones), un ataque de angustia rudimentario. En cali- 
dad de perturbación crónica, análoga a la espera an- 
eustiosa, hallamos la tendencia a la diarrea, que ha 
dado ocasión a los más originales errores de diagnós- 
fico. Si no me equivoco, es esta diarrea la que Moe- 
bius (1) ha señalado a la atención médica en un re- 
ciente estudio. Sospecho además que la diarrea refle- 
ja de Peyer, dependiente, según este autor, de enfer- 
medades de la próstata (2) no es sino tal diarrea de la 


(1) Moebius. Neuropathologische Beitraege, 1894, O. Heft. 
(2) Peyer: Die nervoesen Affektionen des Darmes. Wiener 
Klinik, Enero 1893. 
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neurosis de angustia. La relación refleja es una mera 
apariencia, mentida por el hecho de intervenir en la 
génesis de tales afecciones prostáticas, los mismos 
factores que en la etiología de la neurosis de angustia. 

La neurosis de angustia ejerce sobre el estómago y 
el intestino una influencia contraria a la de la neuras- 
tenia. Los casos mixtos muestran con frecuencia la 
conocida «alternativa de diarrea y estreñimiento». La 
poliuria de la neurosis obsesiva es análoga a la diarrea. 

9) Las parestesias que pueden acompañar al ata- 
que de vértigo o angustia, resultan interesantes, por 
asociarse entre sí, como las sensaciones del aura his- 
térica, formando una serie. Pero al contrario de las 
hisféricas, estas sensaciones asociadas nos parecen 
atípicas y variables. Otra analogía con la histeria es 
producida por el hecho de tener también lugar, en la 
neurosis de angustia, una especie de con versión 
en sensaciones físicas. Así, un gran número de reu- 
máticos leves, de lo que padece realmente es de neu- 
rosis de angustia. Al lado de este incremento de la 
sensibilidad al dolor, hemos observado en muchos ca- 
sos de neurosis de angustia, una tendencia a las aluci- 
naciones, que no puede ser considerada como histérica. 

10) Varios de los síntomas citados, que acompañan 
o representan al ataque de angustia, se presentan tam- 
bién en forma crónica, siendo entonces más difícil 
descubrirlos, toda vez que la sensación de angustia 
concomitante es menos precisa que en el ataque de 
angustia. Así sucede especialmente con la diarrea, el 
vértigo y las parestesias. Como el ataque de vértigo 
por el desvanecimiento, puede el vértigo crónico que- 
dar representado por una sensación duradera de can- 
sancio, depresión, etc. 
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Aparición y etiología de la neurosis 
de angustia. 


En algunos casos de neurosis de angustia, nos re- 
sulta imposible descubrir un proceso etiológico, siendo, 
precisamente, en estos casos, en los que se nos hace 
más fácil comprobar la existencia de una grave tara 
hereditaria. 

Pero cuando poseemos algún fundamento para creer 
que se trata de una neurosis adquirida, hallamos siem- 
pre, después de un cuidadoso examen, como factores 
etiológicos, una serie de perturbaciones e influencias 
nocivas provenientes de la vida sexual. Tales factores 
parecen, al principio, de naturaleza diferente, pero de- 
jan pronto transparentar el carácter común que expli- 
ca su idéntico efecto sobre el sistema nervioso, y se 
muestran, bien aislados, bien unidos a otras perturba- 
ciones «banales» a las que ha de adscribirse un efecto 
corroborativo. Esta etiología sexual de la neurosis de 
angustia es tan predominante, que creo poder permi- 
firme, a los fines de este breve estudio, dejar a un lado 
los casos de etiología distinta o dudosa. 

Para la más precisa exposición de las condiciones 
etiológicas bajo las cuales surge la neurosis de an- 
gustia, será conveniente separar los casos según el 
sexo del sujeto. Así, pues, diremos que la neurosis se 
presenta en las mujeres—abstracción hecha de su dis- 
posición—en los casos siguientes: 

a) Como angustia virginal o angustia de los ado- 
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lescentes. Un gran número de observaciones perso- 
nales me ha demostrado, que el primer contacto con 
el problema sexual, en forma de una súbita revelación 
de lo hasta entonces encubierto, bien por la visión de 
un acto sexual, bien por una lectura o en una conver- 
sación, puede provocar en las adolescentes, la emer- 
gencia de una neurosis de angustia, combinada, casi 
típicamente, con una histeria. 

b) Como angustia de las recién casadas. Aquellas 
recién casadas que en las primeras cohabitaciones 
han permanecido anestésicas, contraen con frecuen- 
cia, una neurosis de angustia, que desaparece luego, 
cuando la anestesia es sustituida por la sensibilidad 
normal. Dado que la mayoría de las recién casadas 
inicialmente anestésicas no contraen, sin embargo, tal 
neurosis, hemos de considerar necesaria, para su apa- 
rición, la concurrencia de otras condiciones, que más 
adelante indicaremos. 

c) Como angustia de las mujeres cuyos maridos 
se hallan aquejados de «ejaculatio praecox» o de gra- 
ve disminución de la potencia; y 

d) De aquellas otras cuyos maridos practican el 
«coitus interruptus» O «reservatus». Estos casos for- 
man uno solo, pues el análisis de numerosos ejemplos 
nos ha impuesto la convicción de que el factor decisi- 
vo es, exclusivamente, que la mujer llegue o no a al- 
canzar en el coito, la satisfacción sexual. El caso ne- 
gativo entraña la condición de la emergencia de la 
neurosis de angustia. En cambio, aquellas mujeres 
cuyos maridos padecen de «ejaculatio praecox», pero 
pueden repetir inmediatamente el coito, con mejores 
resultados, permanecen protegidas contra la neurosis. 
El «congressus reservatus» por medio del preservati- 
vo, no perjudica a la mujer cuando el marido es muy 
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potente y ella rápidamente excitable, pero en caso 
contrario, es esta forma del comercio preventivo, tan 
nociva como las demás. El «coitus inferruptus» es 
casi siempre perjudicial, para quienes lo practican, 
con la circunstancia de que, para la mujer, sólo lo es 
cuando el marido lo realiza sin consideración hacia 
ella, esto es, interrumpiendo el coito en cuanto siente 
próxima la eyaculación, sin cuidarse del curso de la 
excitación en la mujer. Cuando, por el contrario, es- 
pera el hombre hasta la satisfacción de la mujer, el 
coito tendrá, para ésta, el valor normal, pero en cam- 
bio, será el hombre el que contraerá la neurosis de an- 
gustia. Estas afirmaciones me han sido impuestas por 
los resultados de múltiples observaciones y análisis. 
e) Como angustia de las viudas y de las mujeres 
voluntariamente abstinentes, combinada muchas veces, 
de un modo típico, con representaciones obsesivas. 
f) Como angustia en el período climatérico, duran- 
te la última gran elevación de la necesidad sexual. 
Los casos c), d) y e) contienen las condiciones en 
las cuales la neurosis de angustia ataca más frecuen- 
temente y con mayor independencia de la propensión 
hereditaria, a los sujetos femeninos. Con respecto a 
estos casos—adquiridos y curables—de neurosis de 
angustia, intentaremos demostrar que la práctica se- 
xual nociva descubierta, constituye realmente el factor 
etiológico de la neurosis. Pero antes, expondremos las 
condiciones sexuales de la neurosis de angustia en los 
hombres, estableciendo los grupos siguientes, que tie- 
nen todos en los anteriores, femeninos, sus analogías: 
a) Angustia de los abstinentes voluntarios, combi- 
nada muchas veces con síntomas de defensa (re- 
presentaciones obsesivas, histeria). Los motivos en 
que se funda la abstinencia voluntaria hacen que esta 
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categoría incluya gran cantidad de sujetos hereditaria- 
mente predispuestos, originales, etc. 

b) Angustia de los hombres que sufren de excita- 
ción frustrada (durante el noviazgo) y de aquellas per- 
sonas (que por miedo a las consecuencias del comer- 
cio sexual) se contentan con tocar o contemplar a la 
mujer. Este grupo de condiciones, que puede ser trans- 
ferido sin modificación alguna al otro sexo, propor- 
ciona los casos más puros de neurosis. 

c) Angustia de los hombres que practican el «coi- 
tus inferruptus». Como ya hemos dicho, el «coitus in- 
terruptus» perjudica a la mujer cuando es practicado 
sin cuidado alguno por su satisfacción, y en cambio, 
al hombre, cuando éste, para conseguir la satisfacción 
de la mujer, dirige voluntariamente el coito, aplazando 
la eyaculación. De este modo, se hace comprensible 
que en los matrimonios que practican el «coitus inte- 
rruptus», sólo enferme, por lo general, uno de los cón- 
yuges. Por lo demás, el coito interrumpido no produ- 
ce, sino muy pocas veces, en el hombre, una neurosis 
de angustia pura, siendo, por lo general, su consecuen- 
cia, una neurosis mixta de neurosis de angustia y neu- 
rastenia. 

d) Angustia de los hombres en la edad crítica. 
Hay hombres que pasan, como las mujeres, por un 
período climatérico, y contraen en la época de decli- 
nación de su pofencia y elevación de la libido, una 
neurosis de angustia. 

Por último, añadiremos dos casos válidos para am- 
bos sexos: 

a) Los neurasténicos que han contraído su enfer- 
medad a consecuencia de la masturbación, caen en la 
neurosis de angustia en cuanto abandonan tal forma 
de satisfacción sexual, pues el vicio solitario hace a 
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estos sujetos especialmente incapaces de soportar la 
abstinencia. 

Como dato muy importante para la comprensión de 
la neurosis de angustia, haremos constar, que sólo en 
hombres aún potentes y en mujeres no anestésicas ad- 
quiere esta perturbación un desarrollo considerable. 
En los neurasténicos cuya potencia ha quedado gra- 
vemente dañada por la masturbación, la neurosis de 
angustia emergente en caso de abstinencia, no adquie- 
re sino muy escaso desarrollo, limitándose casi siem- 
pre a la hipocondría y a un ligero vértigo crónico. 
A las mujeres ha de suponérselas siempre «potentes», 
pero es también indudable, que una mujer verdadera- 
mente impotente, esto es, realmente anestésica, será 
siempre menos accesible a la neurosis de angustia y 
resistirá singularmente bien los efectos nocivos indi- 
cados. 

Por ahora no queremos entrar en la cuestión de 
hasta qué punto sería exacto suponer entre algunos 
factores etiológicos y algunos síntomas del complejo 
de la neurosis de angustia, relaciones constantes. 

b) La última de las condiciones etiológicas que 
nos proponemos mencionar, no parece al principio 
ser de naturaleza sexual. La neurosis de angustia sur- 
oe también, en efecto, en los dos sexos, como conse- 
cuencia de un «surmenage» o un esfuerzo agotador, 
por ejemplo, después de largas vigilias nocturnas, de 
una continuada asistencia a un enfermo o incluso de 
una grave dolencia del propio sujeto. 

La objeción principal contra mi teoría de una etio- 
logía sexual de la neurosis de angustia será, quizá, la 
de que tales anormalidades de la vida sexual son tan 
frecuentes, que siempre las encontramos a mano, por 
poco que nos molestemos en buscarlas. Así, pues, su 
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aparición en los casos de neurosis de angustia antes 
descritos, no probaría su cualidad de factores etfioló- 
gicos de la neurosis. Además, el número de personas 
que practican el coito interrumpido, etfc., es incompa- 
rablemente mayor que el de las que padecen neurosis 
de angustia, habiendo, por lo tanto, una inmensa ma- 
yoría, que resiste sin la menor perturbación, las indica- 
das prácticas nocivas. 

A esta objeción hemos de responder, en primer lu- 
gar, que dada la extraordinaria frecuencia reconocida 
de las neurosis, y especialmente de la neurosis de an- 
oustia, no era de esperar el descubrimiento de un fac- 
tor etiológico que sólo raras veces se diese; en se- 
egundo, que el hecho de descubrirse en una investiga- 
ción etiológica, el factor etiológico con mayor frecuen- 
cia que su efecto, constituye precisamente el cumpli- 
miento de un postulado de patología, ya que para que 
dicho efecto se produzca, pueden ser precisas otras 
condiciones (propensión, agregación de la etiología 
específica, apoyo de oíras influencias inocuas de por 
sí), y por último, que la detallada clasificación antes 
expuesta, de los casos apropiados a la emergencia de 
la neurosis de angustia, demuestra inequívocamente la 
significación del factor sexual. Pero de momento, nos 
limitaremos al factor etiológico constituído por el 
«coitus inferruptus» y a la exposición de algunas ex- 
periencias probatorias. 

1) Mientras la neurosis de angustia de una mujer 
joven no se halla aún plenamente constituída, sino que 
surge en ramificaciones que desaparecen luego espon- 
táneamente, puede demostrarse que cada uno de tales 
impulsos de la neurosis, depende de un coito en el 
que la satistacción fué incompleta. Dos días después 
del mismo, o al día siguiente en personas menos re- 
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sistentes, aparece regularmente el ataque de angustia 
o de vértigo, al que se unen otros síntomas neurófi- 
cos, desapareciendo luego todo junto, cuando el co- 
mercio matrimonial es poco frecuente. Un viaje casual 
del marido, o una estancia de la mujer en alguna es- 
tación de altura, unida a la interrupción del comercio 
matrimonial, mejoran generalmente a la enferma. Lo 
mismo sucede con el tratamiento ginecológico, al que 
casi siempre se recurre al principio, en estos casos, en 
cuanto trae consigo la interrupción del trato carnal. 
Pero tanto la cura de altura como el tratamiento local, 
resultan, singularmente ineficaces, en cuanto los espo- 
sos vuelven a cohabitar. En cambio, si el médico, co- 
nocedor de esta etiología, hace sustituir a los cónyu- 
ges el «coitus interruptus» por el normal, obtendrá 
siempre, en los casos de neurosis aún no constituida, 
la prueba terapéutica de nuestras afirmaciones, pues 
la angustia cesará para no volver a presentarse sin un 
nuevo motivo análogo. 

2) En la anamnesis de muchos casos de neurosis 
de angustia, comprobamos, tanto en los hombres 
como en las mujeres, una singular oscilación de la in- 
tensidad de los fenómenos y de las alternativas de 
todo el estado patológico. Un año es casi bueno y el si- 
guiente, horrible; unas veces la mejoría pareció obede- 
cer a una cura determinada, pero esta misma cura fra- 
casa luego, por completo, en otro ataque, etc. Si in- 
vestigamos entonces el número de hijos del matrimonio 
y su orden de sucesión, y confrontamos esta [crónica 
conyugal con el extraño curso de la neurosis, hallare- 
mos, que los períodos de mejoría o bienestar coinciden 
con los embarazos de la mujer, durante los cua- 
les no había, naturalmente, motivo para practicar el 
comercio preventivo, confirmándose igualmente, que 
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el marido obtuvo mejoría en todas aquellas curas, 
cualquiera que haya sido su clase, cuyo férmino coin- 
cidió con un principio de embarazo en su mujer. 

5) De la anamnesis de los enfermos, resulta mu- 
chas veces, que los síntomas de la neurosis de angus- 
fia han venido a sustituirse, en una época determina- 
da, a los de otra neurosis, por ejemplo, a los de la 
neurastenia. En estos casos, se demuestra siempre, 
que poco tiempo antes de tal mudanza del cuadro clí- 
nico, ha tenido efecto un cambio correlativo de la 
práctica sexual nociva. 

Estas experiencias, multiplicables a voluntad, impo- 
nen al médico, para toda una cierta categoría de ca- 
sos, la etiología sexual, existiendo otros casos, que 
por lo menos, se nos hacen comprensibles por medio 
de la clave que supone tal etiología, sin la cual no nos 
sería posible tampoco clasificarlos. Tales casos, muy 
numerosos, son aquellos en los cuales hallamos, des- 
de luego, todo lo que en la otra categoría hemos des- 
cubierto, o sea, por un lado, los fenómenos de la neu- 
rosis de angustia, y por otro, el factor específico re- 
presentado por el «coitus inferruptus», pero en los que, 
además, viene a interpolarse algo nuevo, un largo in- 
tervalo entre la etiología sospechada y su efecto, y 
quizá también factores etiológicos de naturaleza no 
sexual. Veamos un ejemplo: Un sujeto sufre, al recibir 
la noticia de la muerte de su padre, un ataque al cora- 
zón, y a partir de este momento, enferma de neurosis 
de angustia. El caso resulta, así, incomprensible, pues 
el sujeto no había mostrado hasta entonces ningún in- 
dicio de disposición nerviosa, y la muerte de su padre, 
muy anciano ya, ocurrió en circunstancias totalmente 
normales, no pudiendo contarse el fallecimiento nor- 
mal y esperado de un padre anciano entre los sucesos 
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que suelen hacer enfermar a personas sanas. Pero en 
cambio, sabemos que el sujeto practica hace ya once 
años, el coito interrumpido, cuidando de que su mujer 
obtenga en él plena satisfacción, y esta circunstancia 
arroja ya viva luz sobre la etiología del caso, pues el 
sujeto presenta exactamente los mismos fenómenos 
comprobados en otras personas después de una corta 
práctica del indicado manejo sexual y sin la interven- 
ción de otro trauma. Análogamente hemos de juzgar 
el caso de una mujer que enferma de neurosis de an- 
eustia al perder un hijo y el de un estudiante al que la 
neurosis de angustia estorba la preparación de unas 
oposiciones. En ninguno de estos dos casos encuen- 
tro explicado el efecto por las causas etiológicas indi- 
cadas. Se puede estudiar sin llegar al agotamiento, y 
la reacción de una madre sana a la pérdida de un hijo 
no suele ser sino la tristeza normal. Pero ante todo, 
yo esperaría que el trabajo agotador hubiera produci- 
do al estudiante una debilidad cerebral, y que al morir 
su hijo, hubiera la madre adquirido una histeria. La 
circunstancia de enfermar ambos de neurosis de an- 
gustia, me hace dar valor etiológico a los hechos de 
llevar la madre ocho años practicando con su marido 
el «coitus interruptus», y mantener el estudiante, desde 
hacía tres años, unas íntimas relaciones amorosas 
con una joven «honrada», a la que no debe dejar em- 
barazada. 

Todo esto nos lleva a afirmar, que la nocividad es- 
pecífica sexual del coito interrumpido, cuando no llega 
a provocar por sí sola la neurosis de angustia, pre- 
dispone, por lo menos, a su adquisición. La neurosis 
de angustia, surge, entonces, en cuanto al efecto la- 
tente del factor específico, viene a agregarse el de 
otro factor inocuo. Este último puede representar cuan- 
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titativamente al factor específico, pero no sustituirlo 
cualitativamente. El factor específico permanece siendo 
siempre el que determina la forma de la neurosis. Es- 
pero demostrar también este principio en lo que se re- 
fiere a la etiología de otras neurosis. 

Estas últimas reflexiones contienen además la hipó- 
tesis, nada inverosímil en sí, de que las prácticas se- 
xuales nocivas, como el coito interrumpido, llegan a 
adquirir significación etiológica por la acumulación de 
otros factores. Según la disposición de cada individuo 
y las demás taras de su sistema nervioso, tardará 
más o menos tiempo en hacerse visible el efecto de 
tal acumulación. Los individuos que resisten sin apa- 
rente perjuicio el coito interrumpido, quedan, en reali- 
dad predispuestos, por su práctica, a las perturbacio- 
nes de la neurosis obsesiva, que en una ocasión cual- 
quiera, espontáneamente, o después de un trauma sin 
importancia, pueden emerger con toda intensidad, del 
mismo modo que el alcohólico crónico acaba adqui- 
riendo, por acumulación, una cirrosis u otra enferme- 
dad o cayendo en el delirio bajo la influencia de un es- 
tado febril. 


11 


Primerasaportacionesaunateoríade 
la neurosis de angustia 


Las consideraciones que siguen no aspiran a otro 
valor que al de una primera fentativa, cuyo enjuicia- 
miento no deberá influir en la admisión de los hechos 
descritos en los apartados anteriores. Por otra parte, 
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la admisión de la «teoría de la neurosis de angustia», 
que vamos a intentar desarrollar, se hace aún más dí- 
fícil, por el hecho de no constituir sino un fragmento 
de una más amplia exposición de las neurosis. 

Lo que hasta aquí llevamos dicho sobre la neurosis 
de angustia, abarca ya algunos extremos que nos 
permiten penetrar un fanto en el mecanismo de esta 
neurosis. Así, en primer término, la sospecha de que 
puede tratarse de una acumulación de excitación, y ade- 
más, el hecho importantísimo, de que la angustia 
en la que se basan los fenómenos de la neurosis, no 
es susceptible de una descarga psíÍ- 
quica. Una tal descarga sería, por ejemplo, posi- 
ble, si la base de la neurosis de angustia fuera un so- 
bresalto—único o repetido—justificado, que constitu- 
yera, desde su ocurrencia, la fuente de la disposición a 
la angustia. Pero no es éste el caso. A causa de un 
sobresalto único, puede adquirirse una histeria o una 
neurosis traumática, nunca una neurosis de angustia. 
Al principio, viendo resaltar en primer término, entre 
las causas de la neurosis de angustia, el «coitus inte- 
rruptus», creímos que la fuente de la angustia conti- 
nua podía hallarse en el miedo repetidamente experi- 
mentado en cada acto carnal, de que la técnica pre- 
ventiva fracasase y se originara un embarazo. Pero 
más tarde, descubrimos que este estado de ánimo del 
hombre o de la mujer durante el coito interrumpido, 
carece de toda relación con la génesis de la neurosis 
de angustia, y que las mujeres a las que no asusta la 
posibilidad del embarazo se hallan tan expuestas a la 
neurosis como aquellas otras a las que tal posibilidad 
espanta. El factor decisivo es, única y exclusivamen- 
te, la falta de satisfacción que uno de los cónyugues ha 
de experimentar en la práctica del coito interrumpido. 
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Nuestro descubrimiento del mecanismo de la neuro- 
sis de angustia, encuentra otro apoyo en la observa- 
ción, aún no mencionada, de que en series enteras de 
casos, se inicia la neurosis de angustia con una pa- 
tente disminución de la libido sexual, del placer 
psíquico, haciendo que al comunicar a los enfer- 
mos, que su dolencia proviene de una «satisfacción 
incompleta», nos respondan fodos negando la posibi- 
lidad de un tal origen, toda vez que precisamente en 
los últimos fiempos, viven sin experimentar la menor 
necesidad sexual. Todos estos indicios, o sea el hecho 
de tratarse de una acumulación de excitación; el de 
que la angustia, que probablemente corresponde a di- 
cha excitación acumulada, sea de origen somátfico, 
siendo, por lo tanto, acumulada excitación somática; 
el de que esta excitación somática sea de naturaleza 
sexual, existiendo, paralelamente, una disminución de 
la participación psíquica en los procesos sexuales; 
todos estos indicios, repetimos, favorecen la sospecha 
de que el mecanismo de la neurosis de 
angustiahadeser buscado en la des- 
viación dela excitación sexualsomá- 
tica, de lo psíquico, y enunconsiguien- 
te aproveehamientoanormalde dicha 
excifación. 

Podemos aclarar algo más esta representación del 
mecanismo de la neurosis de angustia exponiendo las 
siguientes consideraciones sobre el proceso sexual, 
referentes, en primer lugar, al hombre. El organismo 
masculino, llegado ya a la madurez sexual, produce 
—probablemente de un modo continuo—excifación se- 
xual somática, que periódicamente, llega a constituir 
un estímulo psíquico. Para fijar mejor nuestras ideas, 
intercalaremos aquí, que esta excitación sexual somá- 
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fica, se manifiesta bajo la forma de una presión sobre 
las paredes, provistas de nervios, de las vesículas se- 
minales, de manera que al crecer de continuo la exci- 
tación visceral, llegará un momento en el que vencerá 
las resistencias opuestas asu llegada a la corteza ce- 
rebral y se exteriorizará como estímulo psíquico. En 
este momento, queda cargado de energía el grupo de 
representaciones sexuales dado en la psique, y nace 
el estado psíquico de tensión libidinosa, estado que 
trae consigo el impulso a hacer cesar dicha tensión. 
Pero una tal descarga psíquica no es posible sino por 
un solo medio, al que daremos el nombre de acto 
específicooadecuado. Este acto adecuado 
consiste, para el instinto sexual masculino, en un com- 
plicado acto reflejo espinal, que tiene por consecuen- 
cia la descarga de los nervios antes indicados, y en 
todos los preparativos psíquicos necesarios para la 
producción de tal reflejo. Nada, que no sea el acto 
adecuado, puede lograr aquí eficacia, pues la excita- 
ción sexual somática, se transforma continuamente, 
una vez alcanzado cierto nivel, en excitación psíquica. 
Tiene que sobrevenir necesariamente, aquello que li- 
berta a las fibras nerviosas de la presión que sobre 
ellas gravita, suprimiendo con ello toda la excitación 
somáfica de momento existente, y permitiendo a la 
conducción subcortical restablecer su resistencia. 

No queremos seguir representando de este modo 
casos complicados del proceso sexual. Nos limitare- 
mas a afirmar, que el esquema precedente puede apli- 
carse también, en lo esencial, a la mujer, no obstante 
el problema que plantean las confusas y artificiales 
oscilaciones del instinto sexual femenino. También en 
la mujer, hemos de admitir una excitación sexual so- 
máfica y un estado en el que esta excitación se con- 
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vierte en estímulo psíquico, en libido, y provoca el im- 
pulso hacia el acto específico, al cual se enlaza la sen- 
sación de voluptuosidad. Lo que no podemos indicar 
en la mujer, es el proceso correspondiente a la disten- 
sión de las vesículas seminales. 

Dentro de los límites de esta descripción del proce- 
so sexual podemos integrar la etiología, tanto de la 
neurastenia auténtica, como de la neurosis de angus- 
tia. La neurastenia surge siempre que la descarga ade- 
cuada (el acto adecuado) es sustituida por otra menos 
adecuada, esto es, siempre que el coito normal en 
condiciones favorables, queda sustituido por la mas- 
turbación o la polución espontánea. A la neurosis de 
angustia llevan todos aquellos factores que impiden la 
elaboración psíquica de la excitación sexual somática. 
Los fenómenos de la neurosis de angustia surgen por 
el hecho de que la excitación sexual somáfica desvia- 
da de la psique, se gasta subcorticalmente en reaccio- 
nes nada adecuadas. 

Intentaremos comprobar ahora si las condiciones 
etiológicas antes expuestas de la neurosis de angus- 
tia, dejan reconocer el carácter común que hubimos 
de atribuirlas. Para el hombre, hemos fijado, como pri- 
mer factor etiológico, la abstinencia. Consiste ésta en 
la renuncia al acto específico, que en todo otro caso, 
sigue a la libido. Una tal renuncia tendrá dos conse- 
cuencias: la acumulación de excitación somática y la 
desviación de la misma por caminos distintos, por los 
cuales espera hallar una descarga antes que por el que 
pasa por la psique. Resultará, así, que la libido dismi- 
nuirá, y se exteriorizará la excitación subcorticalmen- 
te, en forma de angustia. Cuando la libido no dismi- 
nuye, o es gastada la excitación somática en polucio- 
nes espontáneas o cesa de producirse al ser rechaza- 
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da, puede surgir todo menos una neurosis de angus- 
tia. La abstinencia es igualmente el factor eficiente en 
el segundo grupo etiológico, o sea en el de la excita- 
ción frustrada. El tercer caso, el del coito interrumpi- 
do realizado cuidando de que la mujer llegue a la sa- 
tisfacción, actúa perturbando la disposición psíquica 
al curso sexual, por introducir, junto a la labor de do- 
minar el afecto sexual, una distinta labor psíquica, 
produciendo, así, una desviación de la psique. Tam- 
bién esta desviación psíquica hace desaparecer paula- 
tinamente la libido, siguiendo entonces el proceso, a 
partir de este punto, el mismo curso que en el caso de 
la abstinencia. La angustia que surge en la edad crí- 
tica del hombre, precisa distinta explicación. En este 
caso, no hay disminución de la libido, pero en cam- 
bio, tiene lugar, como durante el período climatérico 
de la mujer, un incremento de la producción de exci- 
tación somática, tan considerable, que la psique re- 
sulía relativamente insuficiente para dominarla. 

La subordinación de las condiciones etiológicas en 
la mujer, al punto de vista indicado, no opone tampo- 
co grandes dificultades. El caso de la angustia virgi- 
nal es especialmente claro. En él, no se hallan aún su- 
ficientemente desarrollados los grupos de representa- 
ciones a los que ha de enlazarse la excitación sexual 
somática. En las recién casadas anestésicas, la angus- 
tia no surge sino cuando las primeras cohabitaciones 
despiertan una magnitud suficiente de excitación so- 
mática. Allí donde faltan los signos locales de una tal 
excitabilidad, falta también la angustia. El caso de la 
«ejaculatio praecox» y el «coitus interruptus» se ex- 
plica análogamente a como en el hombre, por el hecho 
de ir desapareciendo paulatinamente la libido corres- 
pondiente al acto psíquicamente insatisfactorio, mien- 


— 198 — 


ERA Y OS . 1392-1899 


tras que la excitación correlativa es gastada subcorti- 
calmente. En la mujer es más rápida y más difícil de su- 
primir que en el hombre, la emergencia de un extraña- 
miento entre lo somático y lo psíquico durante el curso 
de la excitación sexual. El caso de la viudez o la abs- 
finencia voluntaria y el de la edad crítica, se resuelven 
en la mujer lo mismo que en el hombre, si bien en el 
de la abstinencia viene a agregarse la represión inten- 
cionada del círculo de representaciones sexuales, re- 
presión a la que con frecuencia se ve obligada la 
mujer abstinent2 que lucha contra la tentación. Aná- 
logamente, en la época de la menopausia, ha de in- 
fervenir también la repugnancia que la mujer ya en- 
vejecida siente contra el exagerado incremento de su 
libido. 

También las dos condiciones etiológicas expuestas 
en último lugar, parecen subordinarse sin dificultad a 
nuestro nuevo punto de vista. 

La tendencia a la angustia de los masturbadores a 
quienes su vicio ha llevado a la neurastenia, se expli- 
ca por la facilidad con que estos sujetos pasan al esta- 
do de «abstinencia», después de hallarse habituados 
durante mucho tiempo a proporcionar a toda excitación 
somática, por pequeña que fuese su magnitud, una 
descarga, si bien defectuosa. Por último, el caso final, 
O sea la génesis de la neurosis de angustia a conse- 
cuencia de una grave enfermedad, de un esfuerzo ago- 
tador, de una larga asistencia a un enfermo, etc., re- 
sulta explicable por el hecho de que la desviación de 
la psique la hace insuficiente para dominar la excita- 
ción somática, labor que se le plantea de continuo. 
Sabemos ya, cuán extraordinariamente puede dismi- 
nuir la libido en estas condiciones, siendo estos ca- 
sos un acabado ejemplo de neurosis que si bien no 
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presentan una etiología sexual, muestran, en cambio, 
un mecanismo de este orden. 

La teoría aquí expuesta presenta, en cierto modo, los 
síntomas de la neurosis de angustia como subrogados 
de la acción específica omitida sobre la excitación se- 
xual. En su apoyo, recordaremos ahora, que también 
en el coito normal, se gasta, secundariamente, la exci- 
tación, en diversos fenómenos físicos, tales como pal- 
pitaciones, aceleración del ritmo respiratorio, sudores, 
congestión, etc. En el correspondiente ataque de angus- 
fia, de nuestra neurosis, nos hallamos ante tales mis- 
mos fenómenos, separados del coito e intensificados. 

Podría preguntársenos aún, por qué la falta de ca- 
pacidad psíquica para dominar la excitación sexual 
conduce al sistema nervioso al singular estado afecti- 
vo constituído por la angustia. A esta pregunta con- 
testaremos que la psique es invadida por el afecto de 
angustia cuando se siente incapaz de suprimir, por 
medio de una reacción adecuada, un peligro proce- 
dente del exterior, y cae en la neurosis de angustia, 
cuando se siente incapaz de hacer cesar la excitación 
(sexual) endógenamente nacida. Se conduce, pues, 
como si proyectase dicha excitación al exterior. El 
afecto y la neurosis a él correspondiente, se hallan en 
una íntima relación, siendo el primero la reacción a 
una excitación exógena, y la segunda, la reacción a la 
excitación endógena análoga. El afecto es un estado 
rápidamente pasajero y la neurosis un estado crónico, 
pues la excitación exógena actúa como un impulso 
único y la endógena como una fuerza constante. El 
sistema nervioso reacciona en la neurosis, contra una 
fuente de excitación interior, del mismo modo que en 
el afecto correspondiente, contra una excitación aná- 
loga exterior. 
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Relaciones con otras neurosis. 


Expondremos aún algunas observaciones sobre las 
relaciones de la neurosis de angustia con las otras 
neurosis. 

Los casos más puros de neurosis de angustia son 
también, casi siempre, los más marcados. Estos ca- 
sos se dan en sujetos jóvenes y potentes, cuya enfer- 
medad data de fecha próxima, y presentan una etiolo- 
cía unitaria. 

De todos modos, es más frecuentela aparición con- 
junta y simultánea de síntomas de neurosis de angustia 
y otros de neurastenia, histeria, melancolía o neurosis 
obsesiva. Si ante esta mezcla clínica nos retrajésemos. 
de reconocer a la neurosis obsesiva el carácter de una 
unidad independiente, tendríamos también que renun- 
ciar, obrando consecuentemente, a la separación, tan 
trabajosamente lograda, de la histeria y la neurastenia. 

Con respecto al análisis de las «neurosis mixtas», 
podemos sentar el siguiente importante principio: En 
todo caso de neurosis mixta, puede descubrirse la exis- 
tencia de una mezcla de varias etiologías específicas. 

Esta multiplicidad de factores etiológicos, condición 
de la neurosis mixta, puede establecerse de un modo 
casual, por ejemplo, cuando una nueva acción nociva 
viene a sumar sus efectos a los de otra ya existente. 
Tal será el caso de una mujer histérica, que al cierto 
tiempo de su matrimonio, comienza a practicar el coito 
interrumpido, y añade entonces, a su histeria, una neu- 
rosis de angustia. O el de un masturbador, a quien su 
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vicio ha llevado a la neurastenia y al que las excitacio- 
nes frustradas de un noviazgo ulterior hacen contraer, 
como nueva enfermedad, una neurosis de angustia. 

En otros casos, la multiplicidad de factores etioló- 
gicos no obedece a la casualidad, siendo uno de tales 
factores el que ha hecho entrar en acción al otro. Así, 
una mujer con la que su marido realiza el coito inte- 
rrumpido sin preocuparse de su satisfacción y que se 
ve obligada a masturbarse después del coito insatis- 
factorio, para acallar la penosa excitación residual. 
Esta sujeto, a más de los síntomas de la neurosis de 
angustia, fruto de la práctica del coito interrumpido, 
mostrará otros, neurasténicos, producto de la mastur- 
bación. O también, la excitación residual del coito in- 
terrumpido, provocará en la sujeto, ideas voluptuosas 
contra las cuales querrá defenderse, y contraerá, así, 
a más de la neurosis de angustia, representaciones 
obsesivas. O por último, la práctica del coito interrum- 
pido, la hará perder el amor a su marido y experimen- 
tar una nueva inclinación, que mantendrá cuidadosa- 
mente secreta, mostrando entonces una mezcla de neu- 
rosis de angustia e histeria. | 

En una tercera categoría de neurosis mixtas, es aún 
más ínfima la conexión de los síntomas, siendo una 
misma condición etiológica la que inicia regular y si- 
multáneamente las dos neurosis. Así, la súbita revela- 
ción sexual, causa de la angustia virginal, engendra 
siempre, también, histeria, y la inmensa mayoría de 
los casos de abstinencia voluntaria se enlazan desde 
un principio, con representaciones obsesivas. Igual- 
mente, el coito interrumpido, sin satisfacción para el 
hombre, no puede engendrar nunca, a nuestro pare- 
cer, una neurosis de angustia pura, sino siempre una 
mezcla de neurosis de angustia y neurastenia. 
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De estas reflexiones, resulta que es necesario dife- 
renciar también, de las condiciones etiológicas de la 
aparición de las neurosis, sus factores efiológicos es- 
pecíficos. Las primeras, por ejemplo, el coito inte- 
rrumpido, la masturbación y la abstinencia, presentan 
aún múltiples facetas y cada una de ellas puede pro- 
ducir distintas neurosis. Sólo los factores etiológicos 
de ellas abstraídos, tales como la descarga inadecua- 
da, la insuficiencia psíquica y la defensa con subsfitu- 
ción, poseen una relación específica e inequívoca con la 
etiología de cada una de las diversas grandes neurosis. 

Por lo que respecta a su esencia, muestra la neuro- 
sis de angustia interesanfísimas coincidencias y dispa- 
ridades con las otras erandes neurosis, especialmente 
con la neurastenia y la histeria. Con la neurastenia, 
comparte un principalísimo carácter, el de radicar la 
fuente de la excitación, o sea el motivo de la perturba- 
ción, en el ferreno somático y no en el psíquico, como 
sucede en la histeria y en la neurosis obsesiva. Por lo 
demás, se advierte más bien una especie de opcsición 
entre los síntomas de la neurastenia y los de la neuro- 
sis de angustia, oposición que puede expresarse, sin- 
téticamente, con la antítesis «acumulación—disminu- 
ción de la excitación». Esta antítesis no impide que 
las dos neurosis se mezclen entre sí, pero se muestra 
en el hecho de que en ambas, los casos extremos son 
también los más puros. 

Con la histeria, muestra la neurosis de angustia una 
serie de coincidencias sintomatológicas, aún poco es- 
tudiada. La aparición de los fenómenos, bien como 
síntomas duraderos, bien en ataques, las parestesias 
agrupadas a modo de aura, las hiperestesias y puntos 
sensibles que se muestran en ciertos subrogados del 
ataque de angustia, en la disnea y en el ataque cardía- 
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co, la intensificación de los dolores quizá orgánica- 
mente justificados (por medio de la conversión); estos 
y otros caracteres comunes, hacen incluso suponer 
que mucho de lo que atribuímos a la histeria debiera 
serlo a la neurosis de angustia. Pasando al mecanis- 
mo de ambas neurosis, en cuanto hasta ahora nos ha 
sido posible descubrirlo, hallamos ciertos caracteres 
que nos permiten considerar la neurosis de angustia 
como la contrapartida somática de la histeria. Tanto 
en una como en otra, se trata de una acumulación de 
la excitación, paridad en la que se basa quizá la ana- 
logía antes descrita, de los síntomas. En ambas, se 
da también una insuficiencia psíquica, a consecuencia 
de la cual, surgen procesos somáticos anormales. 
Por último, también en las: dos, surge, en lugar de 
una elaboración psíquica, una desviación de la excita- 
ción, hacia lo somátfico,.con la única diferencia de que 
la excitación en cuya desviación se manifiesta la neu- 
rosis, es, en la neurosis de angustia, puramente so- 
mática (la excitación sexual somática) y en la histeria, 
psíquica (provocada por un conflicto). No podemos, 
pues, extrañar, que la histeria y la neurosis de angus- 
tia se combinen regularmente entre sí, como sucede 
en la «angustia virginal» o en la «histeria sexual», ni 
que la histeria tome de la neurosis de angustia toda 
una serie de síntomas. Estas íntimas relaciones de la 
neurosis de angustia con la histeria proporcionan un 
nuevo argumento para la necesidad de separar la neu- 
rosis de angustia de la neurastenia, pues rechazando 
esta separación no podemos tampoco mantener la di- 
ferenciación, que tan imprescindible nos es, entre la 
neurastenia y la histeria. 


bbs 


Estudio comparativo de las parálisis 
mofrices orgánicas e histéricas. 


Charcotf, cuyo alumno fuí en 1885 y 1886, me confió 
en esta época, la labor de realizar un estudio compa- 
rativo de las parálisis motrices orgánicas e histéricas, 
basado en las observaciones efectuadas en la Salpe- 
friere, y encaminado a descubrir algunos caracteres 
generales de la neurosis y a conducirnos a una con- 
cepción de la naturaleza de tal enfermedad. Causas 
accidentales y personales me han impedido, durante 
mucho tiempo, obedecer a su inspiración. De este 
modo, no quiero aportar ahora sino algunos resulía- 
dos de mis investigaciones, dejando a un lado los de- 
talles necesarios para una demostración completa de 
mis opiniones. 


] 


Habremos de comenzar por algunas observaciones, 
generalmente admitidas, sobre las parálisis motrices 
orgánicas. La clínica nerviosa reconoce dos clases de 
parálisis motrices, la parálisis periférico-espinal (o 
bulbar) y la parálisis cerebral. Esta distinción armoni- 
za perfectamente con los datos de la anatomía del sis- 
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tema nervioso, los cuales nos muestran que no hay en 
el recorrido de las tibras conductoras motrices, sino 
dos segmentos, uno que va desde la periferia hasta 
las células, de los cuernos anteriores de la médula y 
otro que va desde ellos hasta la corteza cerebral. La 
nueva histología del sistema nervioso, fundada en los 
trabajos de Golgi, Ramón y Cajal, Koelliker, etc., tra- 
duce estos hechos, diciendo que «el trayecto de las 
fibras de conducción motrices se halla constituído por 
dos neuronas (unidades nerviosas célulo-fibrilares), 
que se encuentran para entrar en relación al nivel de 
las células llamadas motrices, de los cuernos anferio- 
res.» Clínicamente, la diferencia esencial de estas dos 
clases de parálisis, está en que la parálisis pe- 
riférico-espinal es una parálisis de- 
tallada y la parálisis cerebral es una 
parálisis conjunta. El tipo de la primera es 
la parálisis facial en la enfermedad de Bell, la paráli- 
sis en la polimielitis aguda de la infancia, etc. Ahora 
bien; en estas afecciones, cada músculo, e incluso po- 
dríamos decir, cada fibra muscular, puede quedar pa- 
ralizado individual y aisladamente. Ello no depende 
sino de la situación y la extensión de la lesión nervio- 
sa, no existiendo regla fija alguna para que uno de 
los elementos periféricos escape a la parálisis, mien- 
tras otro la padece de un modo constante. 

Por el contrario, la parálisis cerebral es siempre una 
afección que ataca a una gran parte de la periferia, 
una extremidad, un segmento de ésta o un complica- 
do aparato motor. Jamás se limita a afectar, indivi- 
dualmente, a un músculo, por ejemplo, el biceps del 
brazo o el tibial, aisladamente, y si existen aparentes 
excepciones a esta regla (la ptosis cortical, por ejem- 
pio), se ve muy bien, que se trata de músculos que 
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realizan por sí solos, una función de la cual son el 
único instrumento. 

En las parálisis cerebrales de las extremidades, po- 
demos observar, que los segmentos periféricos sufren 
siempre más que los próximos al centro. Así, la mano 
se muestra más paralizada que el hombro. No hay, 
que yo sepa, una parálisis cerebral aislada del hom- 
bro, conservando la mano su motilidad, mientras que 
lo contrario es regla general en las parálisis que no 
son completas. 

En un estudio sobre las afasias (Viena, 1891), he 
intentado demostrar, que la causa de esta importante 
diferencia entre la parálisis periférico-espinal y la pa- 
rálisis cerebral debe ser buscada en la estructura del 
sistema nervioso. Cada elemento de la periferia co- 
rresponde a un elemento en el eje gris, que es, según 
las palabras de Charcot, su «aboutissement» nervio- 
so. La periferia es, por decirlo así, proyectada, punto 
por punto y elemento por elemento, sobre la substan- 
cia gris de la médula. Así, proponemos denominar a 
la parálisis periférico-espinal detallada, parálisis 
de proyección. No sucede, en cambio, lo mis- 
mo, por lo que respecta a las relaciones entre los ele- 
mentos de la médula y los de la corteza. El número 
de fibras conductoras no bastaría para establecer una 
segunda provección de la periferia sobre la corteza. 
Hemos de suponer que las fibras que van de la médu- 
la a la corteza no representan ya, cada una, a un sólo 
elemento periférico, sino más bien a un grupo de ellos 
y que, por otra parte, un elemento periférico puede co- 
rresponder a varias fibras conductoras espino-cortica- 
les. Existe, en efecto, un cambio de ordenación, que 
ha tenido efecto en el punto de conexión entre los dos 
segmentos del sistema motor. 
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Así, pues, la reproducción de la periferia en la cor- 
feza, noes ya una reproducción exacta, punto por 
punto, ni una verdadera proyección, sino una relación 
por medio de fibras, a las que podemos calificar de 
representativas. En consecuencia, proponemos, para 
la parálisis cerebral, el nombre de parálisis de 
representación. j 

Naturalmente, cuando la parálisis de proyección es 
total y de una gran extensión, es también una paráli- 
sis de conjunto, quedando así desvanecido su gran ca- 
rácier distintivo. Por otra parte, la parálisis cortical, 
que se distingue entre las parálisis cerebrales por su 
mayor aptitud de disociación, presenta, sin embargo, 
siempre, el carácter de una parálisis de representa- 
ción. a 

Las demás diferencias entre las parálisis de proyec- 
ción y de representación, son harto conocidas. De 
ellas, citaremos la integridad de la nutrición y de la 
reacción eléctrica en la última de dichas dos enferme- 
dades. Aunque muy importantes clínicamente, no tie- 
nen estos signos al alcance teórico que hemos de 
adscribir al primer carácter diferencial por nosotros 
recogido, o sea la distinción entre parálisis deta- 
llada y parálisis conjunta. 

Se ha atribuído con gran frecuencia, a la histeria, la 
facultad de simular las afecciones nerviosas or- 
gánicas más diversas. Se trata de saber si de un 
modo más preciso, simula los caracteres de las dos 
clases de parálisis orgánicas, esto es, si hay paráli- 
sis histéricas de proyección y parálisis histéricas de 
representación, como en la sintomatología orgánica. 
Resalta, aquí, un primer hecho importante: La histeria 
no simula jamás las parálisis periférico-espinales y de 
proyección; las parálisis histéricas comparten tan sólo 
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los caracteres de las parálisis orgánicas de represen- 
tación, Es éste un hecho muy interesante, puesto que 
la parálisis de Bell, la parálisis radial, etc., se cuentan 
entre las afecciones más comunes del sistema ner- 
vioso. . 

Creo conveniente hacer constar, para evitar toda 
confusión, que trato aquí, exclusivamente, de la pará- 
lisis histérica fláccida y no de la contractura histérica. 
Me parece imposible someter la parálisis y la contrac- 
tura histérica a las mismas reglas. Sólo refiriéndonos 
a las parálisis histéricas fláccidas, podemos sostener 
que no afectan jamás a un único músculo, excepto en 
el caso en que este músculo es el instrumento único 
de una función, que son siempre parálisis totales y 
que corresponden en este sentido, a la parálisis de re- 
presentación o cerebral orgánica. Además, en lo que 
concierne a la nutrición de las partes paralizadas y a 
sus reacciones eléctricas, la parálisis histérica presen- 
ta los mismos caracteres que la parálisis cerebral or- 
gánica. 

Si la parálisis histérica se enlaza así a la parálisis 
cerebral y particularmente, a la parálisis cortical, que 
presenta una mayor facilidad de disociación, no deja 
tampoco de distinguirse de ellas por caracteres impor- 
tantes. En primer lugar, no aparece sometida a la re- 
ola, constante en las parálisis cerebrales orgánicas, 
de que el segmento periférico resulta siempre más 
afectado que el segmento central. En la histeria, el 
hombro o el muslo pueden aparecer más paralizados 
que la mano o el pié. No es nada difícil producir arti- 
ficialmente una parálisis aislada del muslo, de la pier- 
na, etc., y la clínica nos presenta, con bastante fre- 
cuencia, estas parálisis aisladas, contrariamente a las 
reglas de la parálisis orgánica cerebral. 
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En este importante sentido, la parálisis histérica es, 
por decirlo así, intermedia entre la parálisis de pro- 
yección y la parálisis de representación orgánica. Si 
no posee todos los caracteres de disociación y de ais- 
lamiento propios de la primera, tampoco se halla su- 
jeta a las estricias leyes que rigen la parálisis cere- 
bral. 

Con estas restricciones, podemos sostener que la 
parálisis histérica es también una parálisis de repre- 
sentación, pero de una representación especial, cuya 
característica falta aún por hallar (1). 


11 


Para avanzar en la dirección antes indicada, me 
propongo estudiar los demás rasgos distintivos entre 
la parálisis histérica y la parálisis cortical, tipo el más 
perfecto de la parálisis cerebral orgánica. Hemos men- 
cionado ya el primero de tales caracteres distintivos, 


(1) Haremos observar, de pasada, que aquel importante ca- 
rácter de la parálisis de la pierna, que Charcot hizo resaltar 
después de Todd, esto es, el de que el histérico arrastra la pier- 
na como una masa inerte, en lugar de ejecutar la circunducción 
con la cadera que realiza el hemiplégico ordinario, se explica fá- 
cilmente por la propiedad antes mencionada, de la neurosis. En 
la hemiplejia orgánica, la parte central de la extremidad se halla 
siempre algo indemne; el enfermo puede mover la cadera y uti- 
liza esta posibilidad para aquel movimiento de cireunducción, 
que hace avanzar la pierna. En la histeria, la parte central (la 
cadera) no goza de este privilegio; su parálisis es tan completa 
como la de la parte periférica, y en consecuencia, la pierna tiene 
que ser arrastrada en su totalidad. 
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o sea el de que la parálisis histérica puede aparecer 
más disociada y sistematizada que la parálisis cere- 
bral. Los síntomas de la parálisis orgánica se nos 
muestran en la histeria, como fragmentados. De la he- 
miplejia común orgánica (parálisis de los miembros 
superior e inferior y del facial inferior), la histeria no 
reproduce sino la parálisis de los miembros, e incluso 
disocia con gran frecuencia y con la mayor facilidad, 
la parálisis del brazo de la de la pierna, presentándo- 
las separadas en forma de monoplejias. Del síndrome 
de la afasia orgánica, reproduce la afasia motriz en 
estado de aislamiento, y cosa inaudita en la afasia or- 
eánica, puede crear una afasia total (motriz y sensiti- 
va), para un idioma determinado, sin atacar en abso- 
luto la facultad de comprender y articular otro distin- 
to, fenómeno observado por mí en varios casos aún 
inéditos. Este mismo poder de disociación se mani- 
fiesta en las parálisis aisladas de un segmento de 
miembro, con integridad completa de todas las partes 
restantes del mismo, o también en la abolición com- 
pleta de una función (abasia, astasia), con integridad 
de otra función ejecutada por los mismos órganos. 
Esta disociación es aún más sorprendente cuando la 
función respetada es la más compleja, pues en la sin- 
tfomatología orgánica, cuando existe una debilitación 
desigual de varias funciones, es siempre la función 
más compleja y posteriormente adquirida, la más ata- 
cada a consecuencia de la parálisis. 

La parálisis histérica presenta, además, otro zarác- 
fer, que es como la rúbrica de la neurosis y que viene 
a agregarse al anteriormente indicado. En efecto, 
como varias veces lo he oído al propio Charcof, la 
histeria es una enfermedad de manifestaciones excesi- 
vas, que entraña una tendencia a producir sus sínto- 


— 1711 — 


SS ES € A AS, A E EE 


mas con la mayor intensidad posible. Es éste un ca- 
rácter que no se muestra únicamente en las. parálisis, 
sino también en las contracturas y anestesias. Sabido 
es, hasta qué grado de contorsión pueden llegar las 
contracturas histéricas, casi sin igual en la sintomato- 
logía orgánica. Conocemos también, cuán frecuentes 
son en la histeria, las anestesias absolutas y profun- 
das, de las cuales no pueden reproducir las lesiones 
orgánicas sino un débil esquema. Lo mismo sucede 
con las parálisis. Con frecuencia son absolutas en un 
erado insuperable: El afásico no profiere una sola pa- 
labra, mientras que el afásico orgánico conserva casi 
siempre algunas sílabas, el «sí» y el «no», una inter- 
jección, etc.; el brazo paralizado cuelga absolutamen- 
te inerte, etc. Este carácter es demasiado conocido, 
para que insistamos en él. Por el contrario, sabemos 
que en la parálisis orgánica, la parexia es siempre 
más frecuente que la parálisis absoluta. 

La parálisis histérica es, pues, de una limita- 
ción exacta y de una intensidad exce- 
siva. Posee estas dos cualidades a la vez, y con- 
trasta, así, máximamente, con la parálisis cerebral or- 
gánica, en la cual no se asocian nunca 
estos dos caracteres. También en la sinto- 
matología orgánica existen monoplejias, pero 
son siempre monoplejias a potiori y no delimi- 
tadas exactamente. Si el brazo se halla paralizado a 
consecuencia de una lesión cortical orgánica, hay casi 
siempre ataque concomitante menor del facial y de la 
pierna, y si esta complicación no se ve ya en un mo- 
mento dado, ha existido siempre al principio de la en- 
fermedad. La monoplejia cortical es siempre, a decir 
verdad, una hemiplejia, alguna de cuyas partes apa- 
rece más o menos borrosa, pero siempre reconocible. 
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Para ir más allá, supongamos que la parálisis no haya 
afectado más que al brazo, esto es, que se trate de 
una monoplejia cortical pura. Veremos, entonces, que 
la parálisis es de una intensidad moderada. En cuanto 
esta monoplejia aumente en intensidad, convirtiéndo- 
se en parálisis absoluta, perderá su carácter de mono- 
plejia pura y aparecerá acompañada de perturbacio- 
nes motoras de la pierna o el rostro. No puede 
hacerse absoluta y permanecer, ala 
vez, limitada. 

En cambio, nos muestra de continuo la clínica, que 
fal simultaneidad puede darse muy bien en la paráli- 
sis histérica. Esta parálisis afecta, por ejemplo, al 
brazo, de un modo exclusivo, sin que encontremos el 
menor indicio de ella en la pierna ni en la cara. Ade- 
más, al nivel del brazo es tan fuerte como lo pueda 
ser otra parálisis cualquiera. Esto constituye una sor- 
prendente diferencia con la parálisis orgánica, diferen- 
cia que da mucho que pensar. 

Naturalmente, hay casos de parálisis histérica en 
los cuales la intensidad no es excesiva, ni ofrece la 
disociación nada singular. Estos los reconocemos por 
otros caracteres, pero son casos que no presentan el 
sello típico de la neurosis y que no pudiendo darnos 
ningún dato sobre la naturaleza de la misma, no po- 
seen interés ninguno desde el punto de vista aquí 
adoptado. 

Añadiremos algunas observaciones de importancia 
secundaria y que incluso van más allá de los límites 
de nuestro tema. 

En primer lugar, haremos constar, que las parálisis 
histéricas aparecen acompañadas de perturbaciones 
de la sensibilidad, con mucha más frecuencia que las 
parálisis orgánicas. En general, tales perturbaciones 
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son más profundas y frecuentes en la neurosis que en 
la sintomatología orgánica. Nada más común que la 
anestesia o la analgesia histéricas. Recuérdese, en cam- 
bio, con qué tenacidad persiste la sensibilidad en los 
casos de lesión nerviosa. Si seccionamos un nervio 
periférico, la anestesia será menor en extensión e in- 
tensidad, de lo que podía esperarse. Si una lesión in- 
flamatoria ataca los nervios espinales o los centros de 
la médula, hallaremos siempre, que la motilidad sufre 
en primer lugar y que la sensibilidad permanece in- 
demne o queda tan sólo algo debilitada, pues persis- 
ten siempre en alguna parte, elementos nerviosos que 
no se hallan totalmente destruidos. En los casos de 
lesión cerebral, conocemos la frecuencia y la duración 
de la hemiplejia motriz, mientras que la hemianestesia 
concomitante es indistinta, fugaz, y no aparece en to- 
dos los enfermos. Sólo algunas localizaciones com- 
pletamente especiales pueden producir una afección de 
la sensibilidad, intensa y duradera, e incluso este he- 
cho no está exento de dudas. 

Esta manera de ser de la sensibilidad, diferente en 
las lesiones orgánicas y en la histeria, no es aún expli- 
cable, hoy en día. Parece existir aquí un problema, 
cuya solución nos revelaría, quizá, la naturaleza ínti- 
ma de las cosas. 

Otro punto que me parece digno de mención es la 
existencia de algunas formas de parálisis cerebral que 
no aparecen realizadas en la histeria, como tampoco 
las parálisis periférico-espinales de proyección. Débe- 
se citar, en primer término, la parálisis del facial infe- 
rior, manifestación la más frecuente de una afección 
orgánica del cerebro, y permitiéndonos pasar, por un 
momento, a las parálisis sensoriales, la hemianopsia 
lateral homónima. Sabemos que es una temeridad 


— 174 — 


E MSM OS... bp 9235-89. 


querer afirmar que un determinado síntoma no se en- 
cuentra en la histeria, cuando las investigaciones de 
Charcot y de sus alumnos descubren en ella, casi co- 
tidianamente, síntomas nuevos insospechados antes. 
Pero nos es preciso tomar las cosas tal y como ac- 
tualmente se hallan. La parálisis facial histérica es 
muy discutida por Charcot, y si hemos de creer a los 
partidarios de este hombre de ciencia, se trata de. un 
fenómeno extraordinariamente raro. La hemianopsia 
no ha sido aún vista en la histeria, y a nuestro juicio, 
no lo será jamás. j 

Pero ahora ¿de dónde viene que las parálisis histé- 
ricas, no obstante simular muy precisamente las paráli- 
sis corficales, difieren de ellas en los rasgos distintivos 
que hemos intentado enumerar? ¿Y cuál es ei carácter 
ceneral de la representación general al que habremos 
de enlazarlas? La respuesta a estas interrogaciones 
contendría una parte muy considerable e importante, 
de la teoría de la neurosis. 


111 


No cabe ya la menor duda sobre las condiciones 
que dominan la sintomatología de la parálisis cere- 
bral. Tales condiciones están constituídas por los he- 
chos de la anatomía, la construcción del sistema ner- 
vioso, la distribución de sus vasos y la relación entre 
estas dos series de hechos y las circunstancias de la 
lesión. Hemos dicho, que el menor número de fibras 
que van desde la médula a la corteza, en comparación 
con el número de fibras que van desde la periferia a 
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la médula, es la base de la diferencia entre la paráli- 
sis de proyección y la de representación. Igualmente, 
todo detalle clínico de la parálisis de representación 
puede hallar su explicación en un detalle de la estruc- 
tura cerebral, e inversamente, podemos deducir la 
construcción del cerebro, de los caracteres clínicos de 
las parálisis. Creemos, pues, en la existencia de un 
perfecto paralelismo entre estas dos series. 

De este modo, si para la parálisis cerebral común 
no hay una gran facilidad de disociación, es porque las 
fibras de conducción motrices se hallan, en un largo 
trecho de su trayecto intracerebral, demasiado próxi- 
mas para ser lesionadas separadamente. Si la parálisis 
cortical muestra una mayor tendencia a las monople- 
jias, es porque el diámetro del haz conductor bra- 
quial, crural, etc., va creciendo hasta la corteza. Si de 
todas las parálisis corticales es la de la mano la más 
completa, ello proviene, a nuestro juicio, de que la re- 
lación crucial entre el hemisferio y la periferia es, para 
la mano, más exclusiva que para cualquier otra parte 
del cuerpo. Si el segmento periférico de una extremi- 
dad sufre más de la parálisis que el segmento central, 
supondremos que las fibras representativas del seg- 
mento periférico son mucho más numerosas que las 
del segmento central, de manera que la influencia cor- 
tical se hace más importante para el primero que para 
el segundo. Si las lesiones algo extensas de la corte- 
za no llegan a producir monoplejias puras, concluí- 
mos que los centros motores existentes sobre la cor- 
teza no se hallan precisamente separados entre sí por 
campos neutrales, o que existen acciones a distancia, 
que anularían el efecto de una separación exacta de 
los centros. 

Igualmente, si en la afasia orgánica hay siempre una 
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mezcla de perturbaciones de distintas funciones, ello 
se explica por el hecho de que todos los centros del 
lenguaje se hallan alimentados por ramas de la mis- 
ma arteria, o si se acepta la opinión enunciada en mi 
estudio crítico sobre la afasia, por la circunstancia de 
no tratarse de centros separados, sino de un territorio 
continuo de asociación. 

Las singulares asociaciones que tan frecuentemente 
se observan en la clínica de las parálisis corticales 
—afasia motriz y hemiplejia derecha, alexia y he- 
mianopsia derecha—, se explican por la vecindad de 
los centros lesionados. La hemianopsia misma, sín- 
foma muy curioso y extraño para el espíritu no cien- 
tífico, no se comprende sino por el entrecruzamiento 
de las fibras del nervio óptico en el quiasma, consti- 
tuyendo la expresión clínica del mismo, como todos 
los detalles de las parálisis cerebrales constituyen la 
expresión clínica de un hecho anatómico. 

Dado que no puede haber sino una sola anatomía 
cerebral verdadera, y ésta ha de hallar su expresión 
en los caracteres clínicos de las parálisis cerebrales, 
es evidentemente imposible que tal anatomía pueda 
explicar los rasgos distintivos de la parálisis histérica. 
Por esta razón, no es admisible deducir para la ana- 
tomía cerebral, conclusiones basadas en la sintomato- 
logía de estas parálisis. 

Seguramente, es necesario tener en cuenta la natu- 
raleza de la lesión, para obtener esta espinosa expli- 
cación. En las parálisis orgánicas, la naturaleza de la 
lesión desempeña un papel secundario, siendo más 
bien la extensión y la localización de la lesión las que 
en las condiciones estructurales dadas, del sistema 
nervioso, producen los caracteres antes indicados, de 
la parálisis orgánica. ¿Cuál podrá ser en la parálisis 
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histérica, la naturaleza de la lesión, que, por sí sola, 
domina la situación, independientemente de la locali- 
zación, de la extensión de la lesión y de la anatomía 
del sistema nervioso? 

Charcot afirma repetidamente que se trata de una 
lesión cortical, pero puramente dinámica o funcional. 

Es ésta una tesis de la que se comprende bien el 
lado negativo. Equivale a afirmar que en la autopsia, 
no se hallará modificación alguna apreciable, de los 
tejidos. Pero desde un punto de vista más posifivo, su 
interpretación está muy lejos de hallarse exenta de 
equívocos. ¿Qué es, en efecto, una lesión dinámica? 
Estoy seguro que muchos lectores de Charcot creen 
que la lesión dinámica es, desde luego, una lesión, 
pero una lesión de la cual no se encuentra en el cadá- 
ver huella alguna, como un edema, una anemia o una 
hiperemia activa. Pero tales lesiones existen y son 
verdaderas lesiones orgánicas, aunque no persistan 
después de la muerte y sean ligeras y fugaces. Es ne- 
cesario que las parálisis producidas por lesiones de 
este orden, compartan en todo, los caracteres de la 
parálisis orgánica. El edema y la anemia no podrían, 
mejor que la hemorragia y el reblandecimiento, pro- 
ducir la disociación y la intensidad de las parálisis 
histéricas. La única diferencia sería que la parálisis 
por el edema, por la constricción vascular, etc., debe 
de ser menos duradera que la parálisis por destruc- 
ción del tejido nervioso. Todas las demás condiciones 
les son comunes, y la anatomía del sistema nervioso 
determinará las propiedades de la parálisis, lo mismo 
en los casos de anemia fugaz, que en los de anemia 
permanente y definitiva. 

No creo que estas observaciones sean del todo gra- 
fuítas. Si leemos que «debe de exisfir una lesión histé- 
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rica» en tal o cual centro, el mismo cuya lesión orgá- 
nica produciría el síndrome orgánico correspondiente, 
y recordamos que se ha tomado la costumbre de loca- 
lizar la lesión histérica dinámica del mismo modo que 
la lesión orgánica, nos inclinaremos a creer, que bajo 
el término de «lesión orgánica» se esconde la idea de 
una lesión como el edema o la anemia, que son, real- 
mente, afecciones orgánicas pasajeras. Por el contra- 
rio, afirmo yo, que la lesión de las parálisis histéricas 
debe ser completamente independiente de la anatomía 
del sistema nervioso, puesto que la histeria se com- 
porta en sus parálisis y demás manifestaciones, como 
si la anatomía no existiese o como si no tuviese nin- 
eún conocimiento de ella. 

Muchos de los caracteres de las parálisis histéricas 
justifican en verdad esta afirmación. La histeria ignora 
la distribución de los nervios, y de este modo, no si- 
mula las parálisis periférico-espinales o de proyección. 
No conoce el quiasma de los nervios ópticos, y por lo 
tanto, no produce la hemianopsia. Toma los órganos 
en el sentido vulgar, popular, del nombre que llevan: 
la pierna es la pierna hasta la inserción de la cadera, 
y el brazo es la extremidad superior, tal y como se 
dibuja bajo los vestidos. No hay razón para unir a la 
parálisis del brazo, la parálisis del rostro. El histérico 
que no sabe hablar, carece de motivo para olvidar la 
infeligencia del lenguaje, puesto que la afasia motriz y 
la sordera verbal no poseen afinidad ninguna para la 
noción popular, etc. No puedo sino asociarme plena- 
menfe en este punto, a la opinión que Janet ha expues- 
to en los últimos números de los «Archivos de Neu- 
rología». Las parálisis histéricas la demuestran tan 
bien como las anestesias y los síntomas psíquicos. 
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Intentaré, por último, exponer, cómo podría 
ser la lesión, causa de las parálisis histéricas. No 
quiere esto decir que vaya a mostrar cómo, de hecho, 
es tal lesión. Trátase, tan sólo, de indicar la trayecto- 
ria mental susceptible de conducir a una concepción 
que no contradiga las propiedades de la parálisis 
histérica, en cuanto difiere de la parálisis orgánica 
cerebral. 

Tomaremos los términos «lesión funcional o diná- 
mica» en su sentido propio de «alteración de una fun- 
ción o de un dinamismo», o alteración de una propie- 
dad funcional. Una tal alteración sería, por ejemplo, la 
disminución de la excitabilidad o de una cualidad fisio- 
lógica, que en estado normal, permanecen constantes 
o varían dentro de límites determinados. 

Se nos dirá, quizá, que nada nos impide considerar 
la alteración funcional como une de los aspectos de la 
alteración orgánica. Así, una anemia pasajera del te- 
jido nervioso disminuirá su excitabilidad. 

Mas por nuestra parte, intentaremos demostrar que 
puede haber alteración funcional sin lesión orgánica 
concomitante, o por lo menos, sin lesión reconocible, 
aun por medio del más sutil análisis. O dicho de otro 
modo: Intentaremos dar un ejemplo apropiado, de una 
alteración funcional primitiva. No pedimos, para ha- 
cerlo, más que el permiso de pasar al terreno de la 
psicología, imposible de eludir cuando de la histeria 
se trata. 

Con Janet, afirmamos, que en las parálisis histéri- 
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cas, como en las anestesias, es la concepción vulgar, 
popular, de los órganos y del cuerpo en general, la 
que entra en juego. Esta concepción no se funda en un 
conocimiento profundo de la anatomía nerviosa, sino 
en nuestras percepciones táctiles y sobre todo, visua- 
les. Si tal concepción es la que determina los caracte- 
res de la parálisis histérica, esta última deberá mos- 
trarse ignorante de toda noción de la anatomía del sis- 
tema nervioso e independiente de ella. La lesión de la 
parálisis histérica será, pues, una alteración, por ejem- 
plo, de la concepción o idea del brazo. ¿Pero de qué 
clase es esta alteración, para producir la parálisis? - 

Considerada psicológicamente, la parálisis del bra- 
zo consiste en que la concepción del brazo queda im- 
posibilitada de entrar en asociación con las demás 
ideas que constituyen el Yo, del cual el cuerpo del in- 
dividuo forma una parte importante. La lesión sería, 
pues, la abolición de la accesibilidad 
asociativadelaconcepcióndelbrazo. 
El brazo se comporta como si no existiese para el jue- 
go de las asociaciones. Seguramente, si las condicio- 
nes materiales que corresponden a la concepción del 
brazo, se encuentran profundamente alteradas, tal con- 
cepción se perderá también, pero habremos de demos- 
trar que puede ser inaccesible sin hallarse destruída y 
sin que su substrato material (el tejido nervioso de la 
región correspondiente de la corteza) se halle lesio- 
nado. 

Comenzaremos por algunos ejemplos tomados de 
la vida social. Conocida es la historieta cómica del 
súbdito entusiasta, que juró no volver a lavarse la 
mano que su rey se había dignado estrechar. La rela- 
ción de su mano con la idea del rey, parece tan impor- 
. fante a la vida psíquica del individuo, que el mismo re- 
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: husa hacerla entrar en otras relaciones. Al mismo im- 
K pulso, obedecemos nosotros cuando rompemos la 
¡ « copa en la que hemos bebido a la salud de unos recién 
y casados. Así mismo, las antiguas tribus salvajes, que 
$ ¿ con el cadáver de su jefe, quemaban su caballo, sus 

4 armas, e incluso sus mujeres, obedecían a esta idea 

' de que nadie debía tocarlos después de él. El motivo 

'S de todos estos actos es bien transparente. El valor 
afectivo que atribuímos a la primera asociación de un 

: y objeto, nos impide hacerlo entrar en una nueva aso- 
ciación con otro, y de este modo, hace inaccesible a la 

AN asociación, la idea de tal objeto. 

En los dominios de la psicología de las concepcio- 
nes, sucede algo idéntico. Si la concepción del brazo 
ha entrado en una asociación de un gran valor afecti- 
vo, será inaccesible al libre juego de las demás aso- 
ciaciones. El brazo quedará paralizado 
en proporciónala persistencia de di- 
cho valor afectivo o de su disminu- 
ción por medios psíquicos apropia- 
dos. Tal es la solución del problema que antes 
planteamos, pues, en todos los casos de parálisis 
histérica, se comprueba que el órgano paralizado o la 
función abolida, se hallan en una asociación subcons- 
ciente provista de un gran valor afectivo, y se puede 
demostrar que el brazo queda libre en cuanto dicho 
valor afectivo es hecho desaparecer. En este punto, la 
concepción del brazo existe en el substratum material, 
pero no es accesible a los impulsos y asociaciones 
conscientes, porque toda su afinidad asociativa se ha- 
lla integrada en una asociación subconsciente con 
el recuerdo del suceso fraumáfico que ha producido 
la parálisis. 

Charcot ha sido el primero en enseñarnos, que para 
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la explicación de la neurosis histérica es preciso recu- 
rrira la psicología. En nuestra memoria preliminar 
sobre el mecanismo psíquico de los fenómenos histé- 
ricos (1) hemos seguido, Breuer y yo, su ejemplo. En 
esta memoria, demostramos que los síntomas perma- 
nentes de la histeria llamada no traumática, se expli- 
can (excepción hecha de los estigmas) por el mismo 
mecanismo que Charcot ha reconocido en las paráli- 
sis traumáticas. Pero exponemos también la razón 
por la cual estos síntomas persisten y pueden ser cu- 
rados por medio de un procedimiento especial de psi- 
coterapia hipnótica. Todo suceso, toda impresión psí- 
quica, se hallan provistos de un cierto valor afecti- 
vo, del cual se libertó el Yo, bien por medio de una 
reacción motriz, bien mediante una labor psíquica aso- 
ciativa, Si el individuo no puede o no quiere poner en 
práctica estos medios, el recuerdo de la impresión de 
que se trate adquirirá la importancia de un trauma y 
se constituirá en causa de síntomas permanentes de 
histeria. La imposibilidad de la eliminación se impone 
cuando la impresión permanece en lo subconsciente. 
Esta es la teoría a la que hemos dado el nombre de 
«derivación por reacción, de los incrementos de es- 
tímulo». 

En resumen, de acuerdo con la opinión general que 
sobre la histeria hemos formado, según las enseñan- 
zas de Chareot, hemos de aceptar que la lesión exis- 
fente en las parálisis histéricas, no consiste sino en la 
inaccesibilidad de la concepción del órgano o de la 
función, para las asociaciones del Yo consciente; que 
esta alteración puramente funcional (con integridad de 
la concepción misma) es causada por la permanencia 


(1) Véase el tomo X de estas «Obras completas». 
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de esta concepción en una asociación subconsciente 
con el recuerdo del trauma, y que esta concepción no 
se liberta y hace accesible en tanto que el valor afecti- 
vo del trauma psíquico no ha sido eliminado por me- 
dio de la reacción motriz adecuada o del trabajo psí- 
quico consciente. De todos modos, aunque este meca- 
nismo no tenga efecto y sea siempre necesaria, para 
la parálisis histérica, una idea autosugestiva directa, 
como en los casos traumáticos de Charcot, habremos 
conseguido mostrar de qué naturaleza debería ser, 
en la parálisis histérica, la lesión o más bien la altera- 
ción, para explicar sus diferencias con la parálisis or- 
eánica cerebral. 
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Obsesiones y fobias 


Su mecanismo psíquico y su efiología. 


Comenzaremos por negar dos aserciones muy fre- 
cuentemente repetidas con relación a los síntomas ob- 
jeto de este estudio, o sea a las obsesiones y las fo- 
bias. Es preciso afirmar: 1.%, que no forman parte de 
la neurastenia propiamente dicha, puesto que los en- 
lermos atacados de estos síntomas son unas veces 
neurasténicos y otras no; y 2.%, que no es exacto ha- 
cerlos depender de la degeneración mental, pues los 
hallamos en personas no más degeneradas que la ma- 
yoría de los neuróticos, y además, suelen corregirse, 
e incluso en algunas ocasiones, curarse. 

Las obsesiones y las fobias son neurosis aparte, de 
un mecanismo especial y de una efiología, que en un 
cierío número de casos, me ha sido posible descubrir, 
mecanismo y etiología que espero volver a hallar en 
un gran número de casos nuevos. 

Para mejor delimitar nuestro tema, dejaremos a un 
lado una cierta clase de obsesiones intensas, que no 
son sino recuerdos, imágenes no alteradas de sucesos 
importantes. Citaré, como ejemplo, la obsesión de 
Pascal, que creía ver abrirse un abismo a su izquierda, 
«desde el día en que la carroza en que iba, estuvo a 
punto de volcar y precipitarse en el Sena». Estas ob- 
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sesiones y estas fobias, que podríamos calificar de 
traumáticas, se enlazan a los síntomas de la histeria. 

Una vez separado este grupo, es necesario distin- 
guir otros dos. A) las obsesiones propias; y B) las 
fobias. Su diferencia esencial es la siguiente: 

En foda obsesión, hay dos elementos: 1.?, una idea 
que se impone al enfermo; y 2.*, un estado emotivo 
asociado. Ahora bien; en las fobias, este estado emo- 
tivo es siempre la angustia, mientras que en las obse- 
siones propias, puede ser igualmente, cualquier otro, 
tal como la duda, el remordimiento o la cólera. Ante 
todo, trataré de explicar el mecanismo psicológico, 
verdaderamente singular, de las obsesiones propias, 
muy diferente del de las fobias. 


En muchas obsesiones verdaderas es evidente que 
el estado emotivo es lo principal, puesto que persiste 
inalterado, variando, en cambio, la idea a él asociada. 
Así, la sujeto de nuestra observación número 1, tenía 
remordimientos muy varios: de haber robado, de ha- 
ber maltratado a sus hermanas, de haber fabricado 
moneda falsa, etc. Igualmente, las personas que du- 
dan, dudan de muchas cosas, a la vez o sucesiva- 
mente. El estado emotivo permanece, en estos casos, 
invariable, variando, en cambio, la idea. En otros, es 
ésta también fija, como en la muchacha de nuestra ob- 
servación número 4, que profesaba un odio incom- 
prensible a todas las criadas de la casa, cambiando, 
no obstante, de persona. 
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Pues bien; un escrupuloso análisis psicológico de 
estos casos, muestra que el estado emotivo, 
como tal, estásiemprejustificado. La 
muchacha número 1, que siente remordimientos, fiene 
suficientes motivos para ello; las mujeres de la obser- 
vación número 3, que dudaban de su resistencia con- 
fra las tentaciones, sabían muy bien por qué, y la mu- 
chacha número 4, que defestaba a las criadas, tenía 
perfecta razón para quejarse de ellas. El sello patoló- 
cico de estos casos, consiste, pues, únicamente, en 
los dos singulares caracteres siguientes: 1.”, que el 
estado emotivo se ha eternizado, y 2.%, que la idea 
asociada no es ya la idea justa, la idea original rela- 
cionada con la etiología de la obsesión, sino una idea 
substifutiva de la misma. 

Prueba de ello es, que en los antecedentes del en- 
fermo y en la época inicial de la obsesión, puede ha- 
llarse siempre la idea original, después substituida. 
Tales ideas substituídas tienen caracteres comunes, 
correspondiendo a impresiones verdaderamente peno- 
sas de la vida sexual del individuo, que éste se ha es- 
forzado en olvidar, sin conseguir más que reemplazar 
la idea inconciliable por otra poco apropiada para 
asociarse al estado emotivo, el cual, por su parte, ha 
permanecido el mismo. A esta forzosa conexión del 
estado emotivo y la idea asociada es a la que se debe 
el carácter absurdo de las obsesiones. Expondré aquí, 
mis observaciones y daré luego, como conclusión, una 
tentativa de explicación teórica. | 

Observación número 1.—Una muchacha que se ha- 
cía reproches de haber robado, fabricado moneda fal- 
sa, efc., según sus lecturas cofidianas, dándose, sin 
embargo, cuenta, de lo absurdo de tales reproches. 

Rectificación de la substitución.—Se reprochaba el 
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onanismo que practicaba en secreto, sin poder renun- 
ciar a él. 

Quedó curada por medio de una escrupulosa obser- 
vación, que la impidió masturbarse. 

Observación número 2.—Un joven estudiante de 
Medicina, que padecía una obsesión análoga. Se re- 
prochaba múltiples actos inmorales: haber matado a 
su prima, desflorado a su hermana, incendiado una 
casa, etc. Llegó a sentir la necesidad de volverse con- 
tinuamente en la calle, para convencerse de que no ha- 
bía matado al transeunte con quien acababa de cru- 
zarse. 

Rectificación. —Había leído, en un libro de divulga- 
ción médica, que el onanismo, al cual se entregaba, 
desmoralizaba al individuo, habiéndole impresionado 
mucho la noticia. 

Observación número 3.—Varias mujeres que se 
quejaban de la obsesión de arrojarse por la ventana, 
herir a sus hijos con cuchillos, tijeras, etc. 

Rectificación. —Tentaciones obsesivas típicas.—Tra- 
tfábase de mujeres insatisfechas en su matrimonio, que 
se debatían contra los deseos y las ideas voluptuosas 
que surgían en ellas a la vista de otros hombres. 

Observación número 4.—Una joven perfectamente 
sana de espíritu y muy inteligente, que mostraba un 
odio infinito contra las criadas de la casa. Este odio 
había despertado en ella ante los descaros de una 
criada y se había ido trasmitiendo luego de criada en 
criada, haciendo imposible el servicio de la casa. 
Como motivo de este sentimiento—mezcela de odio y 
de repugnancia—alegaba la sujeto, que las sucieda- 
des de aquellas criaturas le estropeaban su idea del 
amor. 

Rectificación.—La joven había sido testigo invo- 
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lunfario de una cita amorosa de su madre. Al sorpren- 
derla, se cubrió el rostro y se tapó los oídos, haciendo 
luego todo lo posible para olvidar la escena que la re- 
pugnaba y cuyo recuerdo la hubiera obligado a sepa- 
rarse de su madre, a la que amaba tiernamente. Con- 
siguió, en efecto, el deseado olvido, pero la cólera 
que despertó en ella ver ensuciada su idea del amor, 
persistió en su ánimo, asociándose a ella, poco des- 
pués, la idea de una persona que pudiese reemplazar 
a su madre. 

Observación número 5.—Una joven se había aisla- 
do casi completamente, a consecuencia de un miedo 
obsesivo a la incontinencia de orina. No podía salir 
de su cuarto, ni recibir una visita, sin haber orinado 
múltiples veces. 

Hallándose en su casa y en reposo, no sentía miedo 
alguno. 

Rectificación.—Se trataba de una tentación o una 
desconfianza obsesivas. De lo que deseonfiaba no era 
de su vejiga, sino de su resistencia contra un impulso 
amoroso. Así lo demostraba el origen de la obsesión. 
Una vez, en el teatro, había sentido, a la vista de un 
hombre que le gustaba, un deseo amoroso, acompa- 
ñado (como siempre en la polución espontánea de las 
mujeres) de ganas de orinar. Habiéndose visto obliga- 
da a abandonar el teatro, fué presa, desde aquel mo- 
menfo, del miedo a volver a sentir la misma sensa- 
ción, pero el deseo de orinar se substituyó al deseo 
amoroso. Curó completamente. 

Las observaciones precedentes, si bien muestran 
diversos grados de complejidad, tienen de común, que 
la idea original (inconciliable) ha sido substituída por 
otra. En las que a continuación pasamos a exponer, 
la idea original ha sido también substituída, pero ya 
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no por otra idea, sino por actos o impulsos que sir- 
vieron originalmente de alivio o de procedimientos 
protectores y que ahora se hallan en una grotesca 
asociación con un estado emotivo con el que no ar- 
monizan, pero que es el original y continúa estando 
tan justificado como en un principio. 

Observación número 6.—Aritmomanía obsesiva.— 
Una mujer había contraído la obsesión de contar las 
losas de la acera, los escalones, etc., y lo reali- 
zaba de continuo, presa de un ridículo estado de an- 
custia. 

Rectificación.—Había comenzado a contar para dis- 
traerse de sus ideas obsesivas (tentaciones) y lo había 
conseguido, pero quedando substituída la obsesión 
primitiva, por el impulso a contar. 

Observación número 7.—Especulación obsesiva. 
(Gruebelsucht). —Una mujer padecía ataques de esta 
obsesión, que no cesaban sino durante los períodos, 
siendo entonces reemplazados por miedos hipocon- 
dríacos. El tema del ataque era una parte del cuerpo o 
una función, por ejemplo, la respiración: ¿Por qué es 
necesario respirar? ¿Y si yo no quisiera respirar?, et- 
cétera. | 

Rectificación. —Al principio, había tenido miedo de 
volverse loca, fobia hipocondríaca muy frecuente en 
las mujeres no safisfechas por su marido, caso que 
era el suyo. Para convencerse de que no iba a volver- 
se loca y de que aún gozaba de su inteligencia, había 
comenzado a plantearse cuestiones y a ocuparse de 
problemas de importancia. Con esto, consiguió al 
pronto, tranquilizarse, pero la especulación mental 
llegó a substituirse a la fobia. Desde hacía quince 
años, padecía alternativamente, períodos de miedo 
(patofobia) y de especulación obsesiva. 
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Observación número 8.—Duda obsesiva.—Varios 
casos que mostraban los síntomas típicos de esta ob- 
sesión, pero que se explicaban sencillamente. Estas 
personas habían padecido o padecían aún, obsesiones 
diversas, y la conciencia de que la obsesión había 
perturbado sus actos e interrumpido el curso de sus 
pensamientos, les hacía dudar legítimamente, de la 
fidelidad de su memoria. Todo el mundo siente vaci- 
lar su seguridad en sus propios actos y se ve obliga- 
do a releer una carta o a rehacer una cuenta, cuando 
su atención ha sido repetidamente distraída varias ve- 
ces durante la ejecución del acto. La duda es una con- 
secuencia lógica de la presencia de las obsesiones. 

Observación número 9.—Duda obsesiva (vacila- 
ción).—La sujeto de la observación número 4 se había 
vuelto excesivamente lenta en todos los actos de la 
vida ordinaria, particularmente en los de su tocado. 
Le eran necesarias horas enteras para anudar los cor- 
dones de sus zapatos o para arreglarse las uñas. Por 
su parte, lo explicaba diciendo.que no podía atender a 
su tocado mientras la preocupaban las ideas obsesi- 
vas ni inmediatamente después de cada retorno de las 
mismas. 

Observación número 10.—Duda obsesiva. Temor a 
los papeles escritos.—Una joven que había sentido 
escrúpulos después de haber escrito una carta y que, 
a partir de tal momento, recogía todos los papeles que 
veía, dando, como explicación, el temor a haber con- 
fesado un amor secreto. 

A fuerza de repetirse sin cesar, el nombre de su 
amado, había surgido en ella el miedo de que dicho 
nombre se hubiese escapado de su pluma, habiéndolo 
trazado sobre un papel cualquiera en un momento de 
ensimismamiento. 
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Observación número 11.—Misofobia.—Una mujer 
que se lavaba las manos cien veces al día y por no 
tocarlos con ellas, abría los pestillos de las puertas 
empujándolos con el codo. 

Rectificación.—Era el caso de Lady Macbeth. Las 
abluciones tenían un carácter simbólico y se hallaban 
destinadas a substituir, por la pureza física, la pureza 
moral que la sujeto lamentaba haber perdido. Se ator- 
mentaba con el remordimiento de una infidelidad con- 
yugal, cuyo recuerdo había decidido ahogar. 

Por lo que respecta a la teoría de esta substitución, 
me limitaré a dar respuesta a tres cuestiones que aquí 
se plantean: 

1.2 ¿Cómo puede llevarse a cabo tal substitución? 

Parece constituir la expresión de una disposición 
psíquica especial. Por lo menos, hallamos, muy fre- 
cuentemente, en las obsesiones, la herencia similar, 
como en la histeria. Así, el enfermo de la observación 
número 2 me comunicó que su padre había padecido 
síntomas semejantes, y un día, me presentó a un pri- 
mo hermano con obsesiones y tic convulsivo, y a la 
hija de su hermana, niña de once años, que mostraba 
ya obsesiones (probablemente remordimientos). 

92,2 ¿Cuál es el motivo de tal substitución? 

A mi juicio, podemos considerarla como un acto de 
defensa del Yo contra la idea inconciliable. Entre mis 
enfermos, hay algunos que recuerdan el esfuerzo de 
voluntad realizado para expulsar la idea o el recuerdo 
penoso, del campo de la conciencia (observaciones 
números 3, 4 y 11). En otros casos, esta expulsión de 
la idea inconciliable se produjo de un modo incons- 
ciente, que no ha dejado huella alguna en la memoria 
de los enfermos. 

5." ¿Por qué el estado emotivo asociado a la idea 


— 192 — 


E ÚMBSIA SOS . EL. -S-8M>B. 2 595% M 


obsesiva se ha perpetuado, en lugar de desvanecerse 
como los demás estados de nuestro Yo? 

La respuesta a esta interrogación consta en la teoría 
sobre los síntomas histéricos, fruto de mi colaboración 
con Breuer. Aquí, sólo haré observar que el hecho 
mismo de la substitución hace imposible la desapari- 
ción del estado emotivo. 
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A estos dos grupos de obsesiones propias, se aña- 
de el de las fobias. Estas se diferencian de las obse- 
siones—según antes hubimos de indicar—en que el 
estado emotivo a ellas concomitante, es siempre la 
angustia. Añadiremos ahora, que las obsesiones son 
múltiples y más especializadas, y en cambio, las fo- 
bias, más bien monótonas y típicas. 

También en las fobias, podemos distinguir dos gru- 
pos, caracterizados por el objeto de la angustia: pri- 
mero, fobias comunes: miedo exagerado a aquellas 
cosas que todo el mundo teme algo, tales como la no- 
che, la soledad, la muerte, las enfermedades, los peli- 
gros en general, las serpientes, etc.; y 2.”, fobias oca- 
sionales: angustia emergente en circunstancias espe- 
ciales que no inspiran temor al hombre sano. Así, la 
agorafobia y las demás fobias de la locomoción. Es 
inferesante observar, que estas últimas fobias no son 
obsesivas como las obsesiones propias y las fobias 
comunes. El estado emotivo no surge en estos casos, 
sino en circunstancias especiales, que el enfermo evita 
cuidadosamente. 

El mecanismo de las fobias es totalmente diferente 
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del de las obsesiones. No se trata ya de una substitu- 
ción, ni resulta posible descubrir, por medio del análi- 
sis psíquico, una idea inconciliable substituída. Sólo 
se encuentra un estado emotivo de angustia, que por 
una especie de elección, ha hecho resaltar todas las 
ideas susceptibles de llegar a ser objeto de una fobia. 
En los casos de agorafobia, etc., se encuentra con 
frecuencia, el recuerdo de un ataque de angustia, y en 
realidad, lo que el enfermo teme es la emergencia de 
un tal ataque en aquellas circunstancias especiales en 
las que cree no podrá escapar a él. 

La angustia de este estado emotivo existente en el 
fondo de las fobias no se deriva de ningún recuerdo. 
Habremos, pues, de preguntarnos, cuál puede ser el 
origen de esta potente condición del sistema nervioso. 

En respuesta a esta interrogación, espero poder de- 
mostrar otra vez, que está justificado establecer una 
neurosis especial, la neurosis de angustia, de la cual 
es el síntoma principal dicho estado emotivo. Enume- 
raremos sus diversos síntomas e insistiremos en la ne- 
cesidad de distinguir esta neurosis de la neurastenia, 
con la cual se halla ahora confundida. Así, las fobias 
forman parte de la neurosis de angustia y aparecen 
acompañadas, casi siempre, de otros síntomas de la 
misma serie. | 

La neurosis de angustia es también de origen se- 
xual, pero no se enlaza a ideas tomadas de la vida se- 
xual, ni en realidad, posee un mecanismo psíquico. 
Su etiología especifica es la acumulación de la tensión 
genésica, provocada por la abstinencia o la irritación 
genésica frustrada (por el efecto del coito reservado, 
de la impotencia relativa del marido, de las excitacio- 
nes sin safisfacción ulterior de los novios, de la absti- 
nencia forzada, etc.). 
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En estas condiciones, extraordinariamente frecuen- 
tes, sobre todo para la mujer, en la sociedad actual, 
es en las que se desarrolla la neurosis de angustia, de 
la cual las fobias son una manifestación psíquica. 

Para concluir, indicaremos que las fobias y las ob- 
sesiones propiamente dichas, pueden combinarse, y se 
combinan, efectivamente, con gran frecuencia. Así, po- 
demos hallar, que en los comienzos de la enfermedad, 
existía una fobia, desarrollada como síntoma de la 
neurosis de angustia. La idea que constituye la fobia 
y a la cual se encuentra asociado el miedo, puede ser 
substituída por otra idea o más bien por el procedi- 
miento protector que parecía aliviar el miedo. La ob- 
servación número 6 (especulación obsesiva) constitu- 
ye un acabado ejemplo de esta clase, o sea de una fo- 
bia doblada de una obsesión propiamente dicha, por 
substitución. 
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La herencia y la etiología de las neurosis 


Me dirijo especialmente a los alumnos de J. M. Char- 
cot, para presentarles algunas objeciones contra la teo- 
ría etiológica de las neurosis que nuestro común maes- 
tro nos ha trasmitido. 

Conocido es el papel atribuido a la herencia nervio- 
sa en esta teoría. Trataríase de la única causa verda- 
dera e indispensable de las afecciones neuróficas, no 
pudiendo aspirar las demás influencias etiológicas sino 
a la categoría de agentes provocadores. 

Así, lo han afirmado, a más del mismo maestro, sus 
discípulos, Guinon, Gilles de la Tourette y Janet, por 
lo que respecta a la histeria, sosteniéndose también 
en Francia y un poco en todas partes, esta misma opi- 
nión, con relación a las demás neurosis, aunque por 
lo que se refiere a estos estados análogos a la histe- 
ria, no haya sido enunciada de un modo fan solemne 
y decidido. 

Hace ya mucho tiempo que vengo sospechando de 
la exactitud de esta teoría, pero me ha sido necesario 
esperar hasta encontrar en la práctica cotidiana del 
médico, hechos en que apoyarme. Ahora, mis obje- 
ciones son ya de dos órdenes: argumentos de hecho y 
otros producto de la especulación. Comenzaré por 
los primeros, ordenándolos según la importancia que 
les concedo. 
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a) A veces, se han creído nerviosas y demostrati- 
vas de una tendencia neuropática hereditaria, afeccio- 
nes extrañas al dominio de la neuropatología y que no 
dependen necesariamente de una enfermedad del sis- 
tema nervioso. Así, las neuralgias faciales y muchas 
cefalalgias que se creían nerviosas, siendo más bien 
consecuencias de alteraciones patológicas post-infec- 
ciosas y de supuraciones en el sistema cavitario fa- 
ringo-nasal. Por mi parte, estoy persuadido de que 
sería ventajoso para los enfermos el que nosotros, los 
neurólogos, abandonásemos más frecuentemente el 
tratamiento de tales afecciones a los rinólogos. 

b) Se ha aceptado como razón suficiente para su- 
poner en un enfermo, taras nerviosas hereditarias, to- 
das las afecciones nerviosas halladas en su familia, 
sin tener en cuenta su frecuencia ni su gravedad. Esta 
manera de ver las cosas parece contener una precisa 
separación entre las familias indemnes de toda predis- 
posición nerviosa y las familias sujetas a ella sin lí- 
mite ni restricción, siendo así, que los hechos abogan 
más bien en favor de la opinión contraria, según la 
cual existen transiciones y grados de disposición ner- 
viosa, sin que ninguna familia se halle en absoluto in- 
demne de ella. 

c) Nuestra opinión sobre el papel etiológico de la 
herencia en las enfermedades nerviosas habrá de ser, 
desde luego, el resultado de un examen estadístico im- 
parcial y no de una «petitio principii». En fanto este 
examen no haya sido realizado, deberá suponerse fan 
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posible la existencia de neuropatfías adquiridas, como 
la de neuropatías hereditarias. Ahora bien, si puede 
haber neuropatías adquiridas por hombres no predis- 
puestos, no se podrá negar, que las afecciones nervio- 
sas halladas en la familia del paciente, tengan, en 
parte, este origen, y entonces, no será tampoco posi- 
ble invocarlas como pruebas concluyentes de la dispo- 
sición hereditaria impuesta al enfermo por razón de 
su historia familiar, puesto que el diagnóstico retros- 
pectivo de las enfermedades de los ascendientes o de 
los familiares ausentes sólo raras veces tiene éxito. 

d) Aquellos que siguen a Fournier y a Erb en lo 
que respecta al papel etiológico de la sífilis en la ta- 
bes dorsal y en la parálisis progresiva, han visto que 
es preciso reconocer en la patogenia de ciertas enfer” 
medades, la colaboración de poderosas influencias 
etiológicas distintas de la herencia, impotente para pro- 
ducirlas por sí sola. Sin embargo, Charcof, fué hasta 
su última época—según lo demuestra una carta priva- 
da que de él poseo—absolutamente opuesto a la teoría 
de Fournier, la cual va hoy ganando cada día más te- 
rreno. 

e) Es indudable que ciertas neuropatías pueden 
desarrollarse en individuos perfectamente sanos y de 
familia irreprochable. Así se observa cotidianamente 
con respecto a la neurastenia de Beard. Si la neuras- 
tenia se limitase a los individuos predispuestos, no 
habría adquirido jamás la importancia y la extensión 
que le conocemos. 

f) En la patología nerviosa, hay la herencia simi- 
lar y la herencia llamada disimilar. Por lo que respec- 
ta a la primera, no hay nada que objetar, siendo in- 
cluso muy singular que en las afecciones dependien- 
tes de la herencia similar (enfermedad de Thomsen, 
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de Friedreich; miopatías, corea de Huntington, etc.), 
no se encuentra jamás la huella de otra influencia etfio- 
lógica accesoria. Pero la herencia disimilar, mucho 
más importante que la otra, deja lagunas que sería 
necesario llenar, para llegar a una solución satisfac- 
toria de los problemas etiológicos. Nos referimos al 
hecho de que los miembros de la misma familia se 
muestran visitados por.las neuropatías más diversas, 
funcionales y orgánicas, sin que pueda descubrirse 
una ley que dirija la substitución de una enfermedad 
por otra o el orden de su sucesión a través de las ge- 
neraciones. Al lado de los individuos enfermos, hay 
en estas familias, personas que permanecen sanas, y 
la teoría de la herencia disimilar no nos dice por qué 
estas últimas soportan la misma carga hereditaria sin 
sucumbir a ella, ni por qué los individuos enfermos 
han escogido, entre las afecciones que constituyen la 
gran familia neuropática, una determinada enfermedad 
en lugar de otra, la histeria en lugar de la epilepsia, 
la locura, etc. Como en la patogenia nerviosa no pue- 
de concederse lugar alguno al azar, habremos de re- 
conocer, que no es la herencia la que preside la elec- 
ción de la neuropatía que se desarrollará en el miem- 
bro de una familia afecto de predisposición, suponiendo, 
en cambio, la existencia de otras influencias etioló- 
gicas de una naturaleza menos incomprensible, in- 
fluencias que merecerán entonces el nombre de etio- 
logía específica de tal o cual afección nerviosa. 
Sin la existencia de este factor etiológico especial, la 
herencia no hubiera podido hacer nada, y si dicha 
etiología específica, hubiera sido substituída por otra 
influencia, se hubiera prestado a la producción de otra 
distinta neuropatía. 
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Tales causas específicas y determinantes de las neu- 
ropatías, han sido poco investigadas, por tener cau- 
tivada la atención de los médicos la grandiosa pers- 
pectiva de la condición etiológica hereditaria. 

Sin embargo, merecen, ciertamente, que se les haga 
objeto de un asiduo estudio. Aunque su potencia pa- 
tógena no sea en general, sino accesoria a la de la 
herencia, ha de ser interesantísimo el conocimiento de 
esta etiología específica, que proporcionará a nuestra 
labor terapéutica un punto de ataque, mientras que la 
disposición hereditaria, fijada de antemano para el en- 
fermo, desde su nacimiento, detiene nuestros esfuer- 
zos, mostrándose como un poder inabordable. 

Por mi parte, vengo entregándome desde hace años, 
a la investigación de la etiología de las grandes neu- 
rosis (estados nerviosos funcionales análogos a la 
histeria), y las líneas que siguen, contienen el resulta- 
do de estos estudios. Para evitar todo posible error 
de interpretación, expondré, en primer lugar, dos ob- 
servaciones sobre la nosografía de las neurosis y so- 
bre la etiología de las neurosis en general. 

Me ha sido necesario comenzar mi trabajo por una 
innovación nosográfica. He hallado razones suficien- 
tes para situar, al lado de la histeria, la neurosis ob- 
sesiva, como afección autónoma e independiente, aun- 
que la mayoría de los autores coloquen las obsesio- 
nes entre los síndromes de la degeneración mental o 
las confundan con la neurastenia. Por mi parte, he 
descubierto, examinando su mecanismo psíquico, que 
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las obsesiones se hallan enlazadas a la histeria más 
íntimamente de lo que se cree. 

La histeria y la neurosis obsesiva forman el primer 
erupo de las grandes neurosis por mí estudiadas. El 
segundo contiene la neurastenia de Beard, que yo he 
descompuesto en dos estados funcionales, diferentes 
tanto por su etiología, como por su aspecto sinto- 
mátfico: la neurastenia propiamente dicha y la 
neurosis de angustia, denominación esta 
última, que dicho sea de paso, no acaba de satisfacer- 
me. En un estudio publicado en 1895, he expuesto las 
razones de esta separación, que creo necesaria. 

En cuanto a la etiología de las neurosis, pienso que 
se debe reconocer en teoría, que las influencias etioló- 
gicas, diferentes entre sí por su categoría y por el or- 
den de su relación con el efecto que producen, pueden 
agruparse en tres clases: Condiciones, cau- 
sas concurrentes y causas específi- 
cas. Las condiciones son indispensables para la pro- 
ducción de la afección de que se trate, pero su natura- 
leza es universal y se encuentran igualmente en la efio- 
logía de muchas otras enfermedades. Las causas con- 
currentes colaboran también en la causación de otras 
afecciones, pero no son, como las condiciones, indis- 
pensables para la producción de una determinada. Por 
último, las causas específicas son fan indispensable 
como las condiciones, pero no aparecen más que en 
la etiología de la afección de la cual son específicas. 

Pues bien; en la patogenia de las grandes neurosis, 
la herencia representa el papel de una condición, 
poderosa en todos los casos, y hasta indispensable 
en la mayor parte de los mismos. No podría, cierta- 
mente, prescindir de la colaboración de las causas es- 
pecíficas, pero su importancia queda demostrada por 
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el hecho de que las mismas causas, actuando sobre un 
individuo sano, no producirían ningún efecto patoló- 
gico manifiesto, mientras que su acción sobre una 
persona predispuesta hará surgir la neurosis, cuya in- 
ftensidad y extensión, dependerán del grado de tal 
condición hereditaria. 

La acción de la herencia es, pues, comparable a la 
del hilo multiplicador en el circuito eléctrico, que exa- 
gera la desviación visible de la aguja, pero no puede 
jamás determinar su dirección. 

En las relaciones existentes entre la condición here- 
ditaria y las causas específicas de la neurosis, hay aún 
algo que anotar. La experiencia nos muestra algo que 
de antemano podíamos haber supuesto, o sea que no 
deben despreciarse en estas cuestiones de etiología, 
las cantidades relativas, por decirlo así, de las influen- 
cias etiológicas. Lo que no se hubiera adivinado es el 
el hecho siguiente, que parece resultar de mis obser- 
vaciones: La herencia y las causas específicas pueden 
reemplazarse en lo que respecta a su lado cuantitativo, 
y así, la concurrencia de una seria etiología específica 
con una disposición mediocre y la de una herencia ner- 
viosa muy intensa con una influencia específica ligera, 
producirán el mismo efecto patológico. De este modo, 
aquellas neurosis en las que en vano buscamos un gra- 
do apreciable de disposición hereditaria, no serán sino 
un extremo de la serie así constituida, siempre que di- 
cha falta se halle compensada por una poderosa in- 
fluencia específica. 

Como causas concurrentes o accesorias de las neu- 
rosis, podemos enumerar todos los agentes vulgares 
encontrados en otras ocasiones: las emociones mora- 
les, el agotamiento somátfico, las enfermedades agu- 
das, las intoxicaciones, los accidentes traumáticos, el 
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«surmenage» intelectual, etc. A mi juicio, ninguno de 
ellos, ni aun el último, entra regular o necesariamente 
en la etiología de la neurosis, y sé muy bien, que 
enunciar esta opinión es situarse enfrente de una teo- 
ría considerada universal e irreprochable. Desde que 
Beard declaró, que la neurastenia era el fruto de nues- 
tra civilización moderna, sólo creyentes ha encontrado. 
Mas, por mi parte, me es imposible agregarme a esta 
opinión. Un laborioso estudio de las neurosis me ha 
enseñado que la etiología específica de las mismas se 
sustrajo al conocimiento de Beard. 

No está en mi ánimo despreciar la importancia etio- 
lógica de tales agentes vulgares. Son muy varios y 
frecuentes, y siendo acusados casi siempre, por los 
enfermos mismos, se hacen más evidentes que las 
causas específicas de las neurosis, etiología oculta o 
ignorada. Con gran frecuencia, desempeñan la fun- 
ción de agentes provocadores, que hacen manifiesta 
la neurosis, hasta entonces latente, enlazándose a 
ellos un interés práctico, puesto que la consideración 
de estas causas vulgares, puede prestar puntos de 
apoyo a una terapia que no se proponga una curación 
radica: y se confente con retrotraer la afección a su 
anterior estado de latencia. 

Ahora bien; jamás se consigue comprobar una rela- 
ción constante y estricta entre una de estas causas 
vulgares y una deferminada afección nerviosa. Así, la 
emoción moral se encuentra tanto en la etiología de 
la histeria, las obsesiones y la neurastenia, como en 
la de la epilepsia, la enfermedad de Parkinson, la dia- 
betis y otras muchas. 

Las causas concurrentes vulgares pueden también 
reemplazar a la etiología específica en cuanto a la 
cantidad, pero jamás substituirla completamente. Hay 
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muchos casos en los que todas las influencias etioló- 
gicas están representadas por la condición hereditaria 
y la causa específica, faltando las causas vulgares. 
En los otros casos, los factores etiológicos indispen- 
sables no bastan, por su cantidad, para provocar la 
neurosis, resultando así, que durante mucho tiempo, 
puede ser mantenido un estado de salud aparente, que 
no es, en realidad, sino un estado de predisposición 
neurótica. Basta, entonces, que una causa vulgar aña- 
da su acción, para que la neurosis se haga manifiesta. 
Pero en tales condiciones, es preciso tener en cuenta, 
que la naturaleza del agente vulgar sobrevenido, es 
indiferente. Cualquiera que sea dicho agente—emo- 
ción, traumatismo, enfermedad infecciosa, etc.—el 
efecto patológico será el mismo, pues la naturaleza de 
la neurosis dependerá siempre de la causa específica 
preexistente. 

¿Cuáles son, pues, estas causas específicas de la 
neurosis? ¿Es acaso una sola, o son varias? ¿Puede, 
quizá, comprobarse una relación etiológica constante 
entre tal causa y tal efecto neurótico, de modo que a 
cada una de las grandes neurosis podamos adscribir 
una etiología particular? 

Apoyado en un examen laborioso de los hechos, he 
de afirmar, que esta última suposición corresponde 
exactamente a la realidad, que cada una de las gran- 
des neurosis enumeradas tiene por causa inmediata 
una perturbación particular de la economía nerviosa, 
y que estas modificaciones patológicas funcionales re- 
conocen, como origen común, la vida sexual del indi- 
viduo, sea un desorden de la vida sexual actual, sea 
sucesos importantes de la vida pretérita. 

No es ésta, en verdad, una afirmación nueva e inau- 
dita. Entre las causas de la nerviosidad se ha admiti- 
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do siempre los desórdenes sexuales, pero subordi- 
nándolos a la herencia, coordinándolos con los de- 
más agentes provocadores y restringiendo su influen- 
cia etiológica a un número limitado de casos observa- 
dos. Los médicos han llegado incluso a adquirir la 
costumbre de no buscarlos si el enfermo no se refiere 
a ellos espontáneamente. En cambio, fundándome yo 
en los resultados de mis investigaciones, elevo tales 
influencias sexuales a la categoría de causas específi- 
cas, reconozco su acción en todos los casos de neu- 
rosis y encuentro, en fin, un paralelismo regular, 
prueba de una relación etiológica particular entre la: 
naturaleza de la influencia sexual y la especie morbo- 
sa de la neurosis. 

Estoy seguro que esta teoría provocará una fempes- 
tad de contradicciones por parte de los médicos con- 
temporáneos. Pero no es éste el lugar de presentar los 
documentos y las experiencias que me han impuesto 
mi convicción, ni de explicar el verdadero sentido de 
la expresión un tanto vaga «desórdenes de la econo- 
mía nerviosa». Todo ello, será realizado con la ma- 
yor amplitud, en una obra que preparo sobre la ma- 
feria. En el presente estudio, me limitaré a enunciar 
mis resultados. 

La neurasfenia propiamente dicha, de un aspecto 
clínico muy monótono en cuanto se separa de ella la 
neurosis de angustia (fatiga, sensación de casco, dis- 
pepsia flatulenta, estreñimiento, parestesias espinales, 
debilidad sexual, etc.), no reconoce, como etiología 
específica, más que el onanismo (inmoderado) o las 
poluciones espontáneas. 

La acción prolongada e intensa de esta perniciosa 
satisfacción sexual se basta para provocar la neurosis 
neurasténica o para imponer al sujeto el sello neuras- 
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ténico especial, que se manifiesta más tarde, bajo la 
influencia de una causa ocasional accesoria. He halla- 
do también personas, que presentaban los signos de 
la constitución neurasténica y en las cuales no he con- 
seguido evidenciar la etiología citada, pero por lo me- 
nos, he logrado comprobar que la función sexual no 
se había desarrollado nunca en ellas hasta el nivel 
normal, pareciendo dotadas por herencia, de una 
constitución sexual análoga a la que en el neurasténi- 
co se produce a consecuencia del onanismo. 

La neurosis de angustia, cuyo cuadro clínico es 
«mucho más rico (irritabilidad, estado de espera angus- 
tiada, fobias, ataques de angustia completos o rudi- 
mentarios, de miedo, de vértigo, temblores, sudores, 
congestión, disnea, taquicardia, etc.; diarrea crónica, 
vértigo crónico de locomoción, hiperestesia, insom- 
nios, etc.), se revela fácilmente como el efecto especí- 
fico de diversos desórdenes de la vida sexual, que no 
carecen de un carácter común a todos. La abstinencia 
forzada, la irritación genital frustrada (no satisfecha 
por el acto sexual), el coito imperfecto o interrumpi- 
do, los esfuerzos sexuales que sobrepasan la capaci- 
dad psíquica del sujeto, etc., todos estos agentes, fre- 
cuentísimos en la vida moderna, coinciden en pertur- 
bar el equilibrio de las funciones psíquicas y somáti- 
cas en los actos sexuales, impidiendo la participación 
psíquica necesaria para libertar a la economía nervio- 
sa, de la tensión genésica. 

Estas observaciones, que contienen, quizá, el ger- 
men de una explicación teórica del mecanismo funcio- 
nal de la neurosis de angustia, muestran al mismo 
tiempo, que no es aún posible, hoy en día, desarrollar 
una exposición completa y verdaderamente científica 
de la materia, siendo previamente necesario abordar 
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el problema fisiológico de la vida sexual, desde un 
punto de vista nuevo. 

Diré, por último, que la patogénesis de la neuraste- 
nia y de la neurosis de angustia, puede prescindir de 
la concurrencia de una disposición hereditaria. Así lo 
comprueban, en efecto, mis observaciones cotidianas. 
Pero si la herencia concurre, ejercerá una formidable 
influencia sobre el desarrollo de la neurosis. 

Para la segunda clase de las grandes neurosis, la 
histeria y la neurosis obsesiva, la solución del proble- 
ma etiológico es sorprendentemente sencilla y unifor- 
me. Debo mis resultados al empleo de un nuevo mé- 
todo de análisis psíquico, al procedimiento explorador 
de J. Breuer, un fanto sufil, pero insustituíble por su 
eficacia para iluminar los obscuros caminos de la 
ideación inconsciente. Por medio de este procedimien- 
to—cuya descripción no hemos de emprender aquí (1)— 
se persiguen los síntomas histéricos hasta su origen, 
constituido siempre por un suceso de la vida sexual 
del individuo, muy apropiado para producir una emo- 
ción penosa. Explorando, paso a paso, el pretérito del 
enfermo, dirigidos siempre por el encadenamiento or- 
eánico de los síntomas, los recuerdos y los pensa- 
mientos en estado de vigilia, hemos conseguido llegar 
al punto de partida del proceso patológico y hemos 
comprobado que en el fondo de todos los casos some- 
tidos al análisis, existía, lo mismo, la acción de un 
agente que había de ser aceptada como causa espe- 
cífica de la histeria. 

Trátase, desde luego, de un recuerdo relativo a la 
vida sexual, pero que ofrece dos caracteres de máxima 
importancia. El suceso del cual ha conservado el suje- 


(1) Véase «La histeria». Tomo X de estas «Obras completas». 
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to un recuerdo inconsciente, es una experiencia sexual 
precoz, con irritación real de las partes genitales, se- 
guida de un abuso sexual practicado por otra persona, 
y el período de la vida en el que acaeció este suceso fu- 
nesto, es la infancia hasta la edad de ocho a diez años, 
antes de haber llegado el niño a la madurez sexual. 

Así, pues, la etiología específica de la histeria está 
constituida por una experiencia de pasivi- 
dad sexual anterior a la pubertad. 

Añadiremos, sin dilación, algunos hechos detallados 
y algunos comentarios al resultado enunciado, para 
evitar la desconfianza que sabemos han de despertar 
nuestras afirmaciones. Hemos podido practicar el aná- 
lisis psíquico completo de trece casos de histeria, tres 
de los cuales eran verdaderas combinaciones de la 
histeria con la neurosis obsesiva (y no histeria con 
obsesiones). En ninguno de ellos faltaba el suceso an- 
tes descrito, hallándose representado por un atentado 
brutal cometido por una persona adulta, o por una se- 
ducción menos rápida y menos repulsiva, pero condu- 
cente al mismo fin. De los trece casos, se trataba en 
siete, de relaciones entre suietos infantiles, esto es, de 
relaciones sexuales entre una niña y un niño algo ma- 
yor que ella, casi siempre su hermano, víctima a su 
vez de una seducción anterior. Estas relaciones habían 
continuado algunas veces, durante años enteros, has- 
ta la pubertad de los pequeños culpables, repitiendo 
siempre el niño, con su pareja, sin innovación alguna, 
las mismas prácticas de que antes había él sido objeto 
por parte de una criada o una institutriz, y que a causa 
de este origen, eran muchas veces de naturaleza repug- 
nante. En algunos casos concurrían las relaciones in- 
fantiles y el atentado o el abuso brutal reiterado. 

La fecha de la experiencia precoz era variable. En 
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dos casos, comenzaba la serie a los dos años (?) del 
infantil sujeto. Pero la edad más frecuente era entre los 
cuatro y los cinco años. Será, quizá, un azar, pero mis 
observaciones me han dado la impresión de que una 
experiencia de pasividad sexual posterior a la edad 
de ocho o diez años no puede ya servir de base a la 
constitución de una neurosis. 

¿Cómo llegar a convencerse de la realidad de estas 
confesiones obtenidas en el análisis, que pretenden ser 
recuerdos conservados desde la primera infancia, y 
cómo precaverse contra la inclinación a mentir y la 
facilidad de invención atribuídas a los histéricos? Yo 
mismo me acusaría de credulidad censurable si no dis- 
pusiese de otras pruebas más concluyentes. Pero es 
que los enfermos no cuentan jamás estas historias es- 
pontáneamente, ni van nunca a ofrecer al médico en el 
curso del tratamiento el recuerdo completo de una tal 
escena. No se consigue despertar la huella física del 
suceso sexual precoz sino por medio de la más enér- 
gica presión del procedimiento analítico y en hicha 
contra una enorme resistencia. Es necesario arrancar 
el recuerdo trozo a trozo, y mientras el mismo des- 
pierta en su conciencia se muestran los pacientes in- 
vadidos por una emoción difícil de fingir. 

El suceso sexual precoz deja una huella imperece- 
dera en la historia del caso, apareciendo representado 
en ella por una multitud de síntomas y de rasgos par- 
ticulares, que no admiten otra explicación, siendo exi- 
gido de un modo perentorio por el encadenamiento 
sufil, pero sólido, de la estructura intrínseca de la neu- 
rosis. Ror último, cuando no se penetra hasta dicho 
suceso, falla el efecto terapéutico del análisis, y de este 
modo, no hay más remedio que aceptarlo o refutarlo 
todo en conjunto. 
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¿Puede comprenderse que una tal experiencia sexual 
precoz, sufrida por un individuo, cuyo sexo apenas se 
ha diferenciado todavía, llegue a constituirse en origen 
de una anormalidad psíquica persistente como la his- 
teria? ¿Y cómo armonizar una tal hipótesis con nues- 
tras ideas actuales sobre el mecanismo psíquico de 
esta neurosis? A la primera de estas interrogaciones 
podemos dar una respuesta satisfactoria: Precisamen- 
te por tratarse de un sujeto infantil, no produce en su 
fecha, la irritación, efecto alguno, pero su huella psí- 
quica perdura. Más tarde, cuando con la pubertad, 
queda desarrollada la reactividad de los órganos se- 
xuales hasta un nivel inconmensurable con relación al 
estado infantil, es reanimada esta huella psíquica in- 
consciente, y a causa de la transformación debida a la 
pubertad, despliega el recuerdo una potencia de la que 
careció totalmente el suceso mismo. El recuerdo actúa 
entonces como si fuese un suceso presente. Trátase, 
pues, por decirlo así, de una acción póstuma de un 
traumatismo sexual. 

Por lo que sabemos, este despertar del recuerdo se- 
xual después de la pubertad, habiendo acaecido el 
suceso mismo en una época muy anterior a tal perío- 
do, constituye la única posibilidad psicológica de que 
la acción inmediata de un recuerdo sobrepase la del 
suceso actual. Pero ha de tenerse en cuenta que se 
trata de una constelación anormal, que ataca un lado 
débil del mecanismo psíquico y produce necesaria- 
mente un efecto psíquico patológico. 

A mi juicio, esta relación inversa entre el efecto psí- 
quico del recuerdo y el del suceso entraña la razón 
por la cual el recuerdo permanece inconsciente. 

Llegamos, así, a un problema psíquico muy comple- 
jo, pero que debidamente apreciado, promete arrojar 
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algún día una viva claridad sobre las cuestiones más 
delicadas de la vida psíquica. 

Las ideas aquí expuestas, teniendo como punto de 
partida el hecho de que el análisis psíquico nos revela 
siempre, como causa específica de la histeria, el re- 
cuerdo de una experiencia sexual precoz, no se hallan 
de acuerdo con la teoría psicológica de la neurosis 
sostenida por Janet, ni con ninguna otra, pero sí ar- 
monizan perfectamente con mis propias especulacio- 
nes sobre las neurosis de defensa. 

Todos los sucesos posteriores a la pubertad, a los 
cuales es preciso atribuir una influencia sobre el des- 
arrollo de la neurosis histérica y sobre la formación 
de sus síntomas, no son, en realidad, sino causas con- 
currentes, «agentes provocadores», como decía Char- 
cof, para el cual ocupaba la herencia nerviosa el pues-. 
to que yo reclamo para la experiencia sexual precoz. 
Estos agentes accesorios no están sujetos a las con- 
diciones estrictas que pesan sobre las causas especí- 
ficas. El análisis demuestra de un modo irrefutable, 
que sólo por su facultad de despertar la huella psíqui- 
ca inconsciente del suceso infantil, gozan de una in- 
fluencia patógena en relación con la histeria. Su co- 
nexión con la huella patógena primaria es lo que lleva 
su recuerdo a lo inconsciente, facultándoles así para 
contribuir al desarrollo de una actividad psíquica sus- 
traída al poder de las funciones conscientes. 

La neurosis obsesiva proviene de una causa especí- 
fica muy análoga a la de la histeria. Encontramos 
también en ella, un suceso sexual precoz, acaecido 
antes de la pubertad, cuyo recuerdo es activado en 
esta época o después de ella, y los mismos razona- 
mieníos y observaciones expuestos con ocasión de la 
histeria pueden aplicarse a los casos observados de 
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esta neurosis (seis, tres de ellos muy puros). No hay 
más que una diferencia importante. En el fondo de la 
etiología histérica, hemos hallado un suceso de pasi- 
vidad sexual, una experiencia tolerada con indiferen- 
cia o con enfado o temor. En la neurosis obsesiva, se 
trata, por el contrario, de un suceso que ha causado 
placer, de una agresión sexual inspirada por el deseo 
(sujeto infantil masculino) o de una gozosa participa- 
ción en las relaciones sexuales (sujeto infantil femeni- 
no). Las ideas obsesivas, reconocidas por el análisis 
en su sentido íntimo, reducidas, por decirlo así, a su 
más simple expresión, no son sino reproches que el 
sujeto se dirige por el goce sexual anticipado, si bien 
reproches desfigurados por una labor psíquica incons- 
ciente de transformación y de substitución. 

El hecho mismo de que tales agresiones sexuales 
tengan lugar en una edad tan tierna, parece denunciar 
la influencia de una seducción anterior, de la cual es 
consecuencia la precocidad del deseo sexual. En los 
casos por mí analizados ha quedado siempre confir- 
mada esta sospecha. De este modo, queda explicado 
un hecho constante en estos casos de neurosis obse- 
siva, esto es, la complicación regular del cuadro sin- 
tomático por un cierto número de síntomas simple- 
mente histéricos. 

La importancia del elemento activo de la vida se- 
xual en la etiología de las obsesiones y la de la pasi- 
vidad en la patogenia de la histeria, parecen incluso 
revelar la razón de la conexión más íntima de la histe- 
ria con el sexo femenino y de la preferencia del mas- 
culino por la neurosis obsesiva. A veces hallamos dos 
neuróticos que en su infancia formaron una pareja de 
infantiles amantes, y en estos casos, el hombre pade- 
ce una neurosis de angustia y la mujer, una histeria. 
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Cuando se trata de hermano y hermana no es difícil 
incurrir en el error de atribuir a la herencia nerviosa 
lo que no es sino un efecto de experiencias sexuales 
precoces. 

Existen, desde luego, casos aislados y puros de his- 
teria o de neurosis obsesiva, independientes de la neu- 
rastenia o de la neurosis de angustia, pero no es esto 
lo general. Por lo regular, la psiconeurosis se presen- 
ta como accesoria a las neurosis neurasténicas, como 
evocada por ellas, y sigue su trayectoria. Ello obede- 
ce a que las causas específicas de estas neurosis, o 
sea los desórdenes actuales de la vida sexual, actúan 
al mismo fiempo, como causas accesorias de las psi- 
coneurosis, cuya causa especíifica—el recuerdo de la 
experiencia sexual precoz—despiertan y reaniman. 

Por lo que respecta a la herencia nerviosa, estoy 
aún muy lejos de saber evaluar justamente su influen- 
cia en la etiología de las psiconeurosis. Concedo que 
su presencia es indispensable en los casos graves y 
dudo que lo sea en los leves, pero estoy convencido 
de que por sí sola no puede producir las psiconeuro- 
sis, cuando su etiología específica—la irritación se- 
xual precoz—--+falta. Llego incluso a opinar, que la cues- 
tión de determinar cuál de las neurosis—la histeria o 
la neurosis obsesiva—se desarrollará en un caso 
dado, no depende de la herencia, sino de un carácter 
especial de dicho suceso sexual precoz. 
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Crítica de la neurosis de angustia 


En el número 2 de la «Neurologisches Zentralbtalt», 
de Mendel, correspondiente al año 1893, publiqué un 
breve estudio en el que intenté separar de la neuraste- 
nia toda una serie de estados nerviosos, reuniéndolos 
en un grupo independiente, bajo: el nombre de «neuro- 
sis de angustia» (1). Me movió a ello, una constante 
coincidencia de caracteres clínicos y etiológicos, sufi- 
ciente para justificar una diferenciación. Había descu- 
bierto, en efecto, que los síntomas de referencia per- 
tenecían todos a la expresión de la angustia, descubri- 
miento en el cual vi luego, que me había precedido 
Hecker, y mis investigaciones sobre la etiología de 
las neurosis me permitieron agregar, que tales ele- 
mentos del complejo «neurosis de angustia», poseían 
condiciones etiológicas particulares casi opuestas a la 
etiología de la neurastenia. Mis experiencias me ha- 
bían enseñado que en la etiología de las neurosis (por 
lo menos en los casos adquiridos yen las for- 
mas susceptibles de adquisición) desempeñan 
un importantísimo papel, poco o nada estudiado hasta 
ahora, factores sexuales, de manera que la afirmación 
de que «la etiología de las neurosis reposa en la se- 


(1) Véase el estudio «Justificación de separar de la neuras- 
tenia, etc.», incluído en el presente volumen. 
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xualidad», se hallaba, pese a toda su inevitable in- 
exactitud «per excessum et defectum», más cerca de la 
verdad que las demás teorías actualmente aceptadas. 
Otra aserción a la que me obligaban también mis ob- 
servaciones, fué la de que las diferentes prácticas se- 
xXuales viciosas no actuaban indistintamente en la elio- 
logía de todas las neurosis, sino que existían relacio- 
nes especiales entre sus diferentes órdenes y defermi- 
nadas neurosis. Hube, así, de suponer, que había 
descubierto las causas específicas de las distintas neu- 
rosis. A continuación, intenté encerrar en una breve 
fórmula, la característica de las faltas sexuales que 
constituyen la etiología de la neurosis de angustia, y 
apoyándome en mi concepción del proceso sexual 
(véase el estudio citado), obtuve la conclusión de que 
la neurosis de angustia tenía por causa todo aquello 
que desviaba de lo psíquico la tensión sexual somáti- 
ca, perturbando su elaboración psíquica. Pasando a 
las circunstancias concretas en las cuales sé realiza 
este principio, resultó, entonces, que los factores etio- 
lógicos específicos de los estados denominados por 
mi «neurosis de angustia», eran la abstinencia volun- 
taria o involuntaria, el comercio sexual sin satisfac- 
ción completa, el coito interrumpido, la desviación del 
interés psíquico de la sexualidad, etc. 

Al publicar el estudio al que vengo refiriéndome, no 
me hacía ilusión alguna sobre su poder de convenci- 
miento. En primer lugar, sabía no haber realizado en 
él, sino una exposición sintética, incompleta y a trozos 
difícilmente comprensible, de la materia, suficiente 
sólo, quizá, para preparar la atención del lector. Ade- 
más, apenas si citaba algunos ejemplos; no daba cifra 
alguna; no describía la técnica de la anamnesis; no 
tomaba en consideración, para evitar errores de juicio, 
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más que las objeciones más próximas, y sólo acen- 
tuaba, de la teoría, el principio fundamental, sin hacer 
resaltar, de igual manera, sus restricciones. Quedaba, 
así, el lector, en libertad completa para enjuiciar adver- 
samente la coherencia de toda la construcción teórica 
que se le ofrecía. Pero no era éste el único de los fac- 
tores que me hacían contar con una mala acogida de 
mi teoría. Sé muy bien, que con la «etiología sexual» 
de las neurosis, no he descubierto nada nuevo, sino 
algo conocido incluso por la Medicina oficial escolás- 
tica. Pero esta última, ha hecho como si lo ignorase, 
evitando deducir de ello conclusión alguna. Esta con- 
ducta ha de tener algún profundo fundamento, consis- 
tente, quizá, en una especie de horror a lo sexual o en 
una reacción contra antiguas tentativas de aclaración, 
que se consideran ya superadas. De todos modos, al 
emprender la tentativa de hacer verosímil a otros, algo 
que ellos hubieran podido descubrir por sí mismos sin 
eran trabajo, era de esperar tropezarse con una vigo- 
rosa resistencia. 

En tal situación, hubiera sido, quizá, más adecuado, 
no responder a objeción crítica ninguna, hasta después 
de haber expuesto con todo detalle el complicado tema 
y haberlo hecho claramente comprensible. Pero no 
me es dado resistir a los motivos que me mueven a 
confestar, sin más dilación, a una crítica de mi teoría 
de la neurosis de angustia publicada en estos últimos 
días. Lo hago así, en primer lugar, por la persona del 
crítico, L. Loewentfeld, de Munich, autor de la «Patolo- 
gía y terapia de la neurastenia» y hombre cuya opi- 
nión ha de pesar mucho en el público médico; en se- 
gundo, por la necesidad de rechazar una errónea con- 
cepción que se me atribuye en dicha crítica, y en ter- 
cero, porque quiero combatir, desde un principio, la 
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impresión de que mi teoría puede rebatirse sin trabajo 
alguno, con las primeras objeciones halladas a mano. 

Con segura intuición, ve Loewenfeld lo esencial de 
mi trabajo en mi afirmación de que los síntomas de la 
angustia tienen una etiología unitaria y específica, de 
naturaleza sexual. No siendo esto un hecho, desapa- 
recerá la razón principal para separar de la neuraste- 
nia una neurosis de angustia independiente. Ahora 
bien; como los síntomas de la angustia presentan 
también innegables relaciones con la histeria, resulta- 
rá que aceptando la opinión de Loewenfeld, queda 
igualmente dificultada la diferenciación de la histeria y 
la neurastenia. Para Loewenfeld, desaparece esta di- 
ficultad acudiendo a la herencia como causa común de 
todas estas neurosis. 

Veamos los argumentos con que Loewenfeld apoya 
su crítica de mi teoría. 

1) Hemos considerado esencial para la compren- 
sión de la neurosis de angustia, el hecho de que la an- 
eustia de las mismas no es susceptible de una deriva- 
ción psíquica, no pudiendo ser adquirida la disposi- 
ción a la angustia, que constituye el nódulo de la 
neurosis, por un sobresalto, único o repetido, psíqui- 
camente justificado. El sobresalto provocaría una his- 
feria o una neurosis traumática, pero nunca una neu- 
rosis de angustia. Esta negación no es sino la contra- 
partida de mi afirmación de contenido positivo, de que 
la angustia de mi neurosis correspondía a una tensión 
sexual somática desviada de lo psíquico, que de otro 
modo hubiera actuado como libido. 

- Contra esto, afirma Loewenfeld, que en un gran nú- 
mero de casos, «surgen estados de angustia inmedia- 
tamente o al poco tiempo de un shok psíquico (simple 
sobresalto o accidente unido a él), dándose circuns- 
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tancias que hacen muy improbable la colaboración de 
faltas sexuales de la especie indicada». Como ejem- 
plo convincente, cita brevemente una observación clí- 
nica (una sola). Trátase en ella, de una mujer de trein- 
ta años, casada hacía cuatro y con taras hereditarias, 
que un año antes de acudir a él había tenido un parto 
difícil. Pocas semanas después de su alumbramiento, 
se asustó al ver a su marido presa de un repentino ata- 
que, y levantándose en camisa, anduvo por la habita- 
ción largo rato. A partir de este día, enfermó, presen- 
tándose primero estados nocturnos de angustia con 
taquicardia, y más tarde, ataques de temblor convul- 
sivo, fobias, etc., hasta quedar constituído el cuadro 
clínico completo de una neurosis de angustia plena- 
mente desarrollada. «En este caso—concluye Loewen- 
feld—los estados de angustia tienen un indudable ori- 
gen psíquico, habiendo sido provocados por el sobre- 
salto experimentado». | 

No dudo que mi distinguido contradictor disponga 
de muchos ejemplos análogos. Yo mismo puedo ofre- 
cerle toda una serie de ellos. Quien no haya visto ta- 
les casos de explosión de la neurosis de angustia des- 
pués de un shok psíquico, no puede siquiera permitir- 
se intervenir en una discusión sobre tal neurosis. Pero 
he de advertir, que la etiología de tales casos, no ha 
de integrar siempre, necesariamente, un sobresalto o 
una espera angustiada; cualquier otra emoción produ- 
ce el mismo efecto. Repasando rápidamente mis re- 
cuerdos de este orden, encuentro en seguida, los si- 
guientes ejemplos: Un hombre de cuarenta y cinco 
años que sufrió el primer ataque de angustia (con co- 
lapso cardíaco), al recibir la noticia de la muerte de su 
anciano padre, desarrollando luego una plena y típica 
neurosis de angustia con agorafobia; un joven que 
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cayó en la misma neurosis por la excitación que le 
producían las querellas domésticas entre su mujer y 
su madre, sufriendo en cada una de estas ocasiones, 
un nuevo ataque de agorafobia; un estudiante desapli- 
cado, que comenzó a sufrir los primeros ataques de 
angustia en una época de trabajo intenso al que le 
obligaban la proximidad de un importante examen y 
la severidad con que su padre castigaba su anterior 
desaplicación; una mujer que no tenía hijos y enfermó 
a causa de la preocupación que le ocasionaba la salud 
- de una sobrinita. Y así, muchos más. El hecho mismo 
que Loewenfeld opone a mis teorías es indiscutible. 
No así su interpretación. No creemos lícito aplicar 
en esta ocasión el sencillo principio de «post hoc 
ergo propter hoc», prescindiendo de toda colabora- 
ción crítica de la materia prima. Conocemos, por el 
contrario, muchos casos en los que la última causa 
provocadora no pudo mantenerse ante el análisis crí- 
fico, como causa eficiente. Recuérdese, por ejemplo, 
la relación entre el trauma y la gota. El papel desem- 
peñado por el trauma en la provocación de un ataque 
de gota en el miembro al que ha afectado, no es dis- 
tinto del que podría desempeñar en la etiología de la 
fabes y de la parálisis. Ahora bien; en este ejemplo de 
la gota, nadie se atreverá a sostener el absurdo de que 
el trauma había «causado», y no meramente provoca- 
do, el ataque. El hecho de encontrar factores etiológi- 
cos de este orden—a los que podemos dar el califica- 
tivo de «vulgares»—en la etiología de los más dife- 
rentes estados patológicos, debe movernos a reflexión. 
Él sobresalto es también uno de estos factores vulga- 
res y del mismo modo que la neurosis de angustia, 
puede producir el coreo, la apoplejía, la «paralysis 
agitans» e infinidad de enfermedades más. No me 
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sería lícito seguir argumentando, que a causa de tal 
ubicuidad, no podían satisfacernos las causas corrien- 
tes, debiendo haber además, causas específicas, pues 
argumentar así supondría antficipar el principio que 
queremos demostrar. Pero sí tengo derecho a sentar 
la conclusión de que si en la etiología de todos los 
casos de neurosis de angustia, o de su inmensa ma- 
yoría, descubrimos la misma causa específica, no te- 
nemos por qué preocuparnos de que la explosión de 
la enfermedad tenga efecto después de la acción de 
un cualquier factor general como lo es la emoción. 
Así sucedió en mis casos de neurosis de angustia. 
El hombre, que al recibir la noticia de la muerte de su 
padre, enfermó tan inexplicablemente (y hago esta ob- 
servación porque la muerte del padre no fué inespera- 
da ni sucedió en circunstancias extraordinarias); este 
hombre, repito, venía practicando, desde hacía once 
años, el coito interrumpido, cuidando de que su mujer 
obtuviese en él satisfacción; el joven, que no pudo so- 
portar las querellas domésticas entre su mujer y su 
madre, practicaba también el coito reservado desde el 
primer día de su matrimonio, para evitar la procrea- 
ción; el estudiante, que con un exceso de trabajo con- 
trajo la neurosis de angustia, en lugar de la debilidad 
cerebral que era de esperar, mantenía, desde tres años 
atrás, relaciones amorosas íntimas con una muchacha 
a la que no debía embarazar; la mujer sin descenden- 
cia propia, que contrajo la neurosis de angustia con 
ocasión de una enfermedad de su sobrina, estaba ca- 
sada con un impotente y no había obtenido jamás una 
plena satisfacción sexual. Y así sucesivamente. No 
todos estos casos son igualmente claros ni demues- 
tran con igual fuerza mi tesis. Pero si los agregamos 
a otros muchos en los que la etiología nos muestra 
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tan sólo el factor específico, se adaptarán plenamente 
a nuestra teoría y nos permitirán ampliar nuestra com- 
prensión etiológica más allá de los límites actuales. 
Si alguien quisiera demostrarme que en las consi- 
deraciones precedentes, he disminuido indebidamente 
la importancia de los factores etiológicos vulgares, 
tendría que oponerme observaciones en las cuales fal- 
tase por completo mi factor específico, o sea casos de 
emergencia de la neurosis de angustia después de un 
shok psíquico, en sujetos que observaran una vida se- 
xual totalmente normal. El lector juzgará si el caso 
presentado por Loewenfeld llena esta condición. Mi 
distinguido crítico no se ha dado cuenta, sin duda, de 
tal necesidad, pues de lo contrario, no hubiera dejado 
en la obscuridad la vida sexual de su paciente. Por mi 
parte, quiero prescindir del hecho de que el caso adu- 
cido se halla claramente complicado con una histeria, 
enfermedad de cuyo origen psíquico soy el último en 
dudar, y concedo, naturalmente, sin discusión, que al 
lado de esta histeria, se haya desarrollado una neuro- 
sis de angustia. Pero antes de utilizar un caso en fa- 
vor o en contra de la teoría de la etiología sexual de las 
neurosis, es preciso haber estudiado más detenida- 
mente de lo que Loewenfeld lo hace en esta ocasión, 
la conducta sexual de la paciente. No es posible con- 
fentarse con la conclusión de que habiendo sufrido la 
señora el shok al poco tiempo de un parto, no podía 
haber desempeñado papel alguno durante el último 
año, el coito interrumpido, faltando, por lo tanto, toda 
influencia procedente de prácticas sexuales viciosas. 
Conozco casos de neurosis de angustia, a pesar de su- 
cesivos embarazos anuales, pues a partir del coito fe- - 
cundante, cesaba todo comercio carnal entre los espo- 
sos, resultando, así, que la mujer, teniendo cada año 
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un hijo, sufría, no obstante, de privación sexual. Nin- 
gún médico desconoce la existencia de mujeres que 
conciben de maridos muy poco potentes, incapaces 
de proporcionarlas una plena satisfacción sexual. Por 
último, y es éste un hecho con el que debían contar 
los defensores de la etiología hereditaria, existen mu- 
jeres afectas de una neurosis de angustia congénita, 
esto es, mujeres que traen consigo o desarrollan, sin 
perturbación exterior visible, una vida sexual análoga 
a la que se adquiere con la práctica del coito interrum- 
pido u otras faltas sexuales. En un cierto número de 
estas mujeres, descubrimos que padecieron durante 
su juventud una enfermedad histérica, a partir de la 
cual quedó perturbada su vida sexual y desviada de lo 
psíquico la tensión sexual. Las mujeres de esta clase 
de sexualidad son incapaces de satisfacción, incluso 
en el coito normal, y desarrollan la neurosis de an- 
gusfia, bien espontáneamente, bien después de la 
emergencia de otros factores eficaces. ¿Qué es, de 
todo esto, lo sucedido en el caso de Loewenfeld? No 
lo sé, pero repito que este caso sólo probará, en con- 
tra mía, si la sujeto que a un sobresalto único respon- 
dió con una neurosis de angustia, gozaba antes de 
una vida sexual normal. 

Si al interrogar al enfermo nos limitamos a aceptar 
iodo lo que nos vaya diciendo, contentándonos con lo 
que quiera comunicarnos, no nos será posible utilizar 
la anamnesis para investigaciones etiológicas. Si los 
especialistas de la sífilis hicieran depender de la confe- 
sión de los enfermos la referencia de las manifestacio- 
nes luéticas primarias al comercio sexual, habrían de 
achacar a un simple enfriamiento numerosos casos de 
chancros en individuos redicentemente vírgenes. Tam- 
poco los ginecólogos tropezarían con dificultades para 


== Mk 


EP BRA. Y O 3. MEA E 


comprobar en sus clientes solteras el milagro de la 
partenogénesis. Nada puede obligarnos a los neurólo- 
gos, a partir en las anamnesis de las grandes neuro- 
sis, de análogos prejuicios etiológicos. 

2) Alega, en segundo lugar, Loewenfeld, haber 
visto emerger y desaparecer muchos estados de an- 
gustia en casos en los que no existía seguramente 
modificación alguna de la vida sexual, interviniendo, 
en cambio, otros factores. 

También nosotros hemos tenido múltiples ocasiones 
de comprobar este mismo hecho, pero sin que haya 
logrado inducirnos a error, y también hemos hecho 
desaparecer, por medio del tratamiento psíquico o de 
una acción terapéutica general, etc., los estados de 
angustia. Pero, naturalmente, no hemos deducido de 
ello que la falta de tratamiento fuese la causa de los 
accesos de angustia. No está tampoco en mi ánimo 
atribuir a Loewenfeld una tal conclusión. Con la obser- 
vación precedente, pretendo sólo indicar que la cues- 
tión es lo bastante complicada para quitar todo valor 
a la objeción de Loewenfeld. No me ha sido difícil en- 
lazar el hecho de que aquí se trata con mi afirmación 
de la etiología específica de la neurosis de angustia. 
Se me concederá, fácilmente, que existen factores etio- 
lógicamente eficaces, que para producir su efecto, fie- 
nen que actuar con una determinada intensidad (o can- 
tidad) y durante un cierto espacio de tiempo, siendo, 
por lo tanto, factores que actúan por acumulación. El 
efecto del alcohol es un ejemplo de una tal causación 
por acumulación. En consecuencia, habrá de existir un 
período de tiempo en el que la etiología específica se 
halla absorbida en su trabajo, sin que su efecto se 
haga común, manifiesto. Durante este tiempo, el suje- 
fo no está aún enfermo, pero sí propenso a una deter- 
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minada enfermedad, en nuestro caso, la neurosis de 
angustia, y al sobrevenir un cualquier factor corriente, 
hará emerger la neurosis del mismo modo que la hu- 
biera hecho surgir una intensificación de la acción del 
factor específico. Esto mismo puede expresarse tam- 
bién en la torma siguiente: No basta la existencia del 
factor específico etiológico; es necesario que exista en 
una cierta cuantía, y para alcanzar este nivel puede ser 
sustituída una cantidad de factor específico por una 
cantidad de factor vulgar. Si este último desaparece 
luego, el nivel vuelve a descender, y los fenómenos 
patológicos desaparecerán también. Toda la terapia de 
las neurosis reposa en la posibilidad de hacer descen- 
der por bajo del límite el nivel de la carga que gravita 
sobre el sistema nervioso, por medio de diversas in- 
fluencias ejercidas sobre la mezcla etiológica. Pero de 
estas circunstancias no puede deducirse conclusión 
alguna sobre la existencia o la falta de una etiología 
específica. 

Creemos que estas reflexiones son inatacables y 
evidentes. Sin embargo, para aquellos a quienes no 
basten, expondremos un nuevo argumento. Según la 
opinión de Loewenteld y de otros muchos, la etiología 
de los estados de angustia ha de buscarse en la heren- 
cia. Ahora bien; la herencia escapa a toda modifica- 
ción. Pero si la neurosis de angustia puede ser curada 
por medio de un tratamiento, el mismo Loewenfeld 
habrá de concluir que la herencia no puede contener la 
etiología. 

Por lo demás, me hubiera podido evitar el trabajo 
de rebatir las dos indicadas objeciones de Loewenfeld, 
sólo con que mi estimado contradictor se hubiera to- 
mado la molestia de dedicar alguna mayor atención a 
mi estudio. Ambas están previstas y contestadas en él. 
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No tenía, pues, más que repetir mis argumentos, y 
así lo he hecho, analizando de nuevo, aquí, los mis- 
mos casos clínicos. También las fórmulas etiológicas 
que antes hice valer, se hallaban contenidas en nues- 
tro primer escrito. Las consignaremos de nuevo: Exis- 
te, para la neurosis de angustia, un factor etiológico 
específico, cuya acción puede ser reemplazada, cuan- 
titativamente, por influencias nocivas vulgares, pero 
nunca sustituída cualitativamente. Este factor especí- 
fico determina, sobre todo, la forma de la neurosis, 
mientras que la emergencia o la falta de la enferme- 
dad neurótica dependen de la carga total que pesa so- 
bre el sistema nervioso (en proporción con su capaci- 
dad para soportarla). Por lo regular, las neurosis se 
muestran sobredeterminadas, actuando en 
sus efiologías varios factores. 

5) Menos trabajo aún ha de costarme rebatir las 
restantes observaciones de Loewenfeld, en parte por- 
que atacan menos directamente a mi teoría, y en parte 
por limitarse a hacer resaltar dificultades que yo mis- 
mo reconozco. Dice Loewenfeld: «La teoría freudiana 
es insuficiente en absoluto, para explicar al detalle la 
emergencia y la desaparición de los ataques de angus- 
fia. Si los estados de angustia, esto es, los fenóme- 
nos de la neurosis de angustia, fueron simplemente 
motivados por la acumulación subcortical de la excita- 
ción sexual somática y el aprovechamiento anormal 
de la misma, los enfermos de ataques de angustia ten- 
drían que sufrir de tiempo en tiempo, en tanto su vida 
sexual no cambiase, uno de tales ataques, del mismo 
modo que los epilépticos sus ataques de «grand mal» 
y de «petit mal». Pero la experiencia cotidiana testimo- 
nia en contrario. Los ataques de angustia surgen, en 
su gran mayoría, sólo en determinadas circunstancias, 
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y el paciente que logra evitarlas o paralizar su influjo, 
permanece al abrigo de todo ataque, lo mismo si prac- 
fica el coito interrumpido que si goza de una vida se- 
xual normal», 

Sobre esto habría mucho que decir. Ante todo, es 
de advertir, que Loewenfeld impone a mi teoría una 
deducción que la misma no tiene por qué aceptar. Que 
la acumulación de la excitación sexual somática haya 
de motivar procesos de curso análogo a los depen- 
dientes de la acumulación del estímulo provocador de 
las convulsiones epilépticas, es una hipótesis para la 
cual no hemos dado ocasión alguna, no siendo tam- 
poco la única posible. Para destruir la conclusión de 
Loewenfeld nos bastará admitir que el sistema nervio- 
so puede dominar una cierta medida de excitación se- 
xual somática, aunque ésta se halle desviada de su 
fin, y que las perturbaciones no surgen sino cuando 
la cuantía de tal excitación experimenta un súbito in- 
cremento. Pero no hemos querido desarrollar nuestra 
teoría en esta dirección, porque no esperábamos ha- 
llar en ella, sólidos puntos de apoyo. Me limitaré, 
pues, a indicar, que no debemos representarnos la 
producción de tensión sexual como independiente de 
su gasto y que en la vida sexual normal, se conforma 
esta producción de un modo muy distinto, según sea 
estimulada por el objeto sexual o suceda en estado de 
reposo psíquico, etc. 

A la otra afirmación de Loewenfeld, de que los es- 
tados de angustia sólo emergen en determinadas cir- 
cunstancias, evitando las cuales, no se presentan nun- 
ca, cualquiera que sea la vida sexual del sujeto, hemos 
de oponer, que nuestro contradictor no debe de haber 
tenido en cuenta, seguramente, al hablar así, más que 
la angustia de las fobias, como lo prueban los ejem- 
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plos que aduce. De los ataques de angustia espontá- 
neos, constituidos por vértigos, taquicardia, disnea, 
temblores, sudores, etc., no dice absolutamente nada. 
Y sin embargo, no nos parece nuestra teoría incapaz 
de explicar la emergencia y la falta de tales ataques. 
En toda una serie de estos casos de neurosis de an- 
gustia, se da realmente la apariencia de una periodi- 
cidad de los ataques de angustia, análoga a la obser- 
vada en la epilepsia, con la diferencia de que el meca- 
nismo de tal periodicidad se muestra aquí mucho más 
transparente. Una detenida investigación nos descubre 
con gran regularidad, un proceso sexual excitante 
(esto es, capaz de producir tensión sexual), al cual se 
enlaza, después de un determinado intervalo, a veces 
constante, el ataque de angustia. Tales procesos son 
en las mujeres abstinentes, la excitación menstrual, 
las poluciones nocturnas, también de retorno periódi- 
co, y sobre todo, el comercio sexual nocivo por suim- 
perfección, que transmite a sus consecuencias, o sea a 
los ataques de angustia, su propia periodicidad. Cuan- 
do se presentan ataques de angustia que interrumpen 
la acostumbrada periodicidad, se consigue, casi siem- 
pre, referirlos a causas ocasionales, de aparición más 
rara e irregular, tales como una experiencia sexual 
aislada, una lectura, una representación, etc. El inter- 
valo antes indicado, oscila entre algunas horas y dos 
días, siendo el mismo con el que en otras personas se 
presenta, a consecuencia de iguales causas, la cono- 
cida jaqueca sexual, relacionada, seguramente, con el 
complejo de síntomas de la neurosis de angustia. 

A lado de éstos, hay otros muchos casos en los que 
el estado de angustia es provocado por la acumula- 
ción de un factor vulgar o por una cualquier excita- 
ción. Así, pues, en la etiología del estado de angus- 
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tia aislado, pueden tener los factores vulgares la mis- 
ma intervención cuantitativa que en la causación de la 
neurosis total. El hecho de que la angustia de las tfo- 
bias obedezca a otras condiciones, no tiene nada de 
extraño. Las fobias poseen una contextura más com- 
plicada que los ataques de angustia meramente somá- 
ticos. La angustia.se encuentra enlazada en ellas al 
contenido de una representación o una percepción de- 
terminadas, y la emergencia de este contenido psíqui- 
co es la condición principal para la de la angustia. La 
angustia es desarrollada entonces análogamente a 
como lo es la tensión sexual por el despertar de re- 
presentaciones libidinosas. Pero, de todos modos, la 
conexión de este proceso con la teoría de la neurosis 
de angustia, no ha quedado aún aclarada. 

No veo por qué habría de procurar ocultar las lagu- 
nas ni los puntos débiles de mi teoría. Para mí, el ras- 
go principal del problema de las fobias está en el he- 
cho de que tales perturbaciones no surgen jamás dada 
una vida sexual normal del sujeto, o sea cuando no 
aparece cumplida la condición consistente en la exis- 
tencia de una perturbación de la vida sexual en el sen- 
tido de un extrañamiento entre lo somático y lo psí- 
quico. Por muy densa que sea aún la obscuridad en 
que permanece el mecanismo de las fobias, sólo po- 
drá rebatirse nuestra teoría sobre ellas, demostrando 
su aparición en sujetos de vida sexual normal o la 
falta de una perturbación específicamente determinada 
de la misma. 

4) Nuestro distinguido crítico hace aún otra obser- 
vación que no queremos dejar sin respuesta. 

En nuestro estudio sobre la neurosis de angustia, 
decimos así: 

«En algunos casos de neurosis de angustia, nos re- 
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sulta imposible descubrir un proceso etiológico, sien- 
do, precisamente, estos casos, en los que se nos hace 
más fácil comprobar la existencia de una grave tara 
hereditaria. 

Pero cuando poseemos algún fundamento para creer 
que se trata de una neurosis adquirida, hallamos siem- 
pre, después de un cuidadoso examen, como factores 
etiológicos, una serie de perturbaciones e influencias 
nocivas provenientes de la vida sexual». Loewenfeld 
reproduce este paraje y lo glosa en la forma siguiente: 
«Así, pues, Freud considera «adquirida» la neurosis, 
siempre que le es dado hallar causas ocasionales de 
la misma». 

Si es éste el sentido que se deduce de mis palabras, 
habré de confesar que no he acertado a expresar con 
ellas mi verdadero pensamiento. Ya habrá visto el lec- 
tor, que mi valoración de las causas ocasionales es 
bastante más severa que la de Loewenfeld. Si hubiese 
de aclarar el pasaje antes copiado, lo haría amplián- 
dolo en la siguiente forma: «Pero cuando poseemos 
algún fundamento para creer que se trata de una neu- 
rosis adquirida...», puestfoquenonos resul- 
fa posible comprobar la existencia de 
una tara hereditaria... En concreto: Mi 
verdadero pensamiento es éste: Creo que se trata de 
una neurosis adquirida cuando no hallo en el caso 
huella ninguna de herencia. Obrando así, me conduz- 
co como todos, quizá con la pequeña diferencia de 
que algunos ven también una etiología hereditaria en 
aquellos casos en los que nada la hace suponer, pres- 
cindiendo, así, en absoluto, de la categoría de las neu- 
rosis adquiridas. Ahora bien; esta diferencia no puede 
serme sino favorable. De todos medos, confieso haber 
dado fácil ocasión al error de interpretación de Loe- 
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wenfeld al hablar de «casos de neurosis de angustia» 
en los que «nos resulta imposible descubrir un proceso 
etiológico». No extrañaré tampoco oir que mi invesfi- 
cación de las causas específicas de las neurosis es 
totalmente superflua, toda vez que la verdadera etiolo- 
gía de la neurosis de angustia, como de las demás 
neurosis, no es otra que la herencia, no pudiendo co- 
existir en ningún caso, dos causas primeras. Y no ha- 
biendo yo negado el papel etiológico de la herencia, 
todas las demás etiologías no serían sino causas oca- 
sionales, de un igual valor, muy secundario. 

No comparto ciertamente esta opinión sobre la sig- 
nificación de la herencia, y siendo éste el tema al que 
menos espacio concedí en mi breve comunicación so- 
bre la neurosis de angustia, intentaré ahora compensar 
tal omisión, para que no se me acuse de no haber aten- 
dido en mi estudio a todos los problemas que la cues- 
tión tratada planteaba. 

Para formarnos una idea lo más precisa posible de 
las circunstancias etiológicas, realmente muy compli- 
cadas, de las neurosis, creo conveniente fijar los si- 
guientes conceptos etiológicos: | 

a) Condición; b) causa específica; c) causa con- 
currente; y como término de valor inferior a los ante- 
riores; d) motivación inmediata o causa provocadora. 

Para hacer frente a todas las posibilidades, supon- 
dremos que se trata de factores etiológicos suscepti- 
bles de transformación cuantitativa, o sea de aumento 
y disminución. 

Aceptando la representación de una ecuación etioló- 
gica de varios términos, que habrá de cumplirse para 
que el efecto se produzca, la motivación o causa pro- 
vocadora será aquella que se incorpora en último lu- 
ear a la ecuación, precediendo, así, inmediatamente, a 
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la emergencia del efecto. Este factor temporal es lo 
que constituye exclusivamente la esencia de la mofi- 
vación. Cualquiera de las demás causas, puede, así, 
desempeñar en su caso, este papel. 

Llamamos condiciones a aquellos factores, 
faltando los cuales, no surgiría nunca el efecto, pero 
que son incapaces de producirlo por sí solos, cual- 
quiera que sea su magnitud. Es necesario que se agre- 
gue a ellos la causa específica. 

Esta causa específica es aquella que no de- 
jamos jamás de hallar en los casos de emergencia del 
efecto, bastándole, para producirle, alcanzar una cier- 
ta intensidad o cantidad, siempre que las condiciones 
se encuentren cumplidas. 

Causasconcurrentes son aquellos facto- 
res, que no siendo indispensables, ni pudiendo produ- 
cir por sí solos el efecto, cualquiera que sea su inten- 
sidad, colaboran con las condiciones y la causa espe- 
cífica, en el cumplimiento de la ecuación etiológica. 

La peculiaridad de las causas concurrentes o auxi- 
liares no presenta obscuridad alguna. ¿Pero cómo dis- 
tinguir entre sí las condiciones y las causas específicas, 
indispensables ambas, pero insuficiente cada una para 
producir por sí sola el efecto”? 

Las siguientes circunstancias parecen permitirnos 
su diferenciación. Entre las «causas necesarias», en- 
contramos varias, que retornan en las ecuaciones efio- 
lógicas de muchos otros efectos, revelando, así, no 
hallarse especialmente enlazadas a la producción de 
uno determinado. En cambio, una de tales causas, se 
opone, desde este punto de vista, a todas las demás, 
por el hecho de no aparecer casi en ninguna otra fór- 
mula efiológica, pudiendo, así, aspirar a la categoría 
de causa específica del efecto correspondiente. Ade- 
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más, las condiciones y las causas específicas se dife- 
rencian con especial precisión en aquellos casos en 
los que las condiciones tienen el carácter de estados 
duraderos, correspondiendo, en cambio, la causa es- 
pecífica, a un factor de acción reciente. 

Intentaremos dar un ejemplo de este esquema etioló- 
gico completo: 

Efecto: Phtisis pulmonum. 

Condición: Disposición. Hereditaria casi siem- 
pre, por constitución orgánica. 

Causa específica: El bacilo de Koch. 

Causas auxiliares: Todo lo que trae consi- 
go una depotenciación. Tanto una emoción como una 
infección o un enfriamiento. 

El esquema de la etiología de la neurosis de angus- 
tia es, análogamente: 

Condición: Herencia. 

Causa específica: Un factor sexual que ac- 
túa en el sentido de desviar de lo psíquico la tensión 
sexual. 

Causas auxiliares: Todas las influencias 
nocivas vulgares: La emoción, el sobresalto o el ago- 
famiento por enfermedad o por exceso de trabajo. 

Examinando detalladamente esta fórmula etiológica 
de la neurosis de angustia, podemos agregar aún a 
ella las siguientes observaciones. No es posible deci- 
dir aún con seguridad, si para la emergencia de la 
neurosis es precisa una especial constitución personal 
(que no necesitaría hallarse confirmada hereditaria- 
mente), o si cualquier hombre normal puede contraer 
tal enfermedad a causa de un incremento eventual del 
factor específico. Sin embargo, me inclino mucho a 
suponer esto último.—La disposición hereditaria es la 
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condición más importante de la neurosis de angustia, 
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pero no es indispensable, pues falta en toda una serie 
de casos límites.—El factor específico sexual se nos 
evidencia en la inmensa mayoría de los casos. En 
otros (congénitos) no se distingue de la herencia, sino 
que queda cumplido con ella misma, o sea que los en- 
fermos llevan en sí como un estigma aquella particu- 
laridad de la vida sexual (la insuficiencia psíquica para 
dominar la tensión sexual somática), que en las de- 
más ocasiones conduce a la adquisición de la neuro- 
sis. Por último, en otra serie de casos límites, la causa 
específica se halla contenida en una concurrente. Así, 
sucede, por ejemplo, cuando la indicada insuficiencia 
psíquica, es debida al agotamiento, etc. Todos estos 
casos forman series continuas y no categorías aisla- 
das, siendo en todos ellos, uno mismo, el destino de 
la tensión sexual, y pudiéndose aplicar a su gran ma- 
yoría la distinción entre condición, causa específica y 
causa auxiliar, conforme a la estructura de la ecuación 
etiológica antes indicada. 

Mi experiencia clínica no integra aún caso alguno 
de neurosis de angustia en el que la disposición here- 
ditaria y el factor específico sexual siguieran una con- 
ducta opuesta. Por el contrario, estos dos factores 
etiológicos, se apoyan y complementan mutuamente. 
El factor sexual no actúa casi siempre sino sobre per- 
sonas con taras hereditarias. Por su parte, la herencia 
no puede, por sí sola, producir una neurosis de an- 
gustia, sino que espera la aparición de una magnitud 
suficiente de la influencia sexual específica nociva. De 
este modo, el descubrimiento de la tara hereditaria no 
evita la investigación de un factor específico, cuyo 
descubrimiento es, además, lo interesante desde el pun- 
to de vista terapéutico. ¿De qué puede, en efecto, ser- 
virnos ferapéuticamente, el descubrimiento de la he- 
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rencia, como etiología? La herencia viene pesando 
sobre el enfermo desde su nacimiento y le acompaña- 
rá hasta su muerte. Por sí sola no puede explicarnos 
la emergencia episódica de una neurosis ni tampoco 
su desaparición bajo los efectos de un tratamiento. No 
es más que una condición de la neurosis, muy 
importante desde luego, pero exageradamente valora- 
da en perjuicio de la terapia y de la comprensión teó- 
rica. Recuérdense, para llegar por medio del contraste 
de los hechos a un mayor convencimiento, aquellos 
casos de enfermedades nerviosas familiares (corea 
crónico, enfermedad de Thomsen, etc.), en los cuales 
reune en sí, la herencia, todas las condiciones etioló- 
gicas. 

Para concluir, repetiré aquellas frases sintéticas en 
las que he integrado las relaciones mutuas de los di- 
versos factores etiológicos: 

1) La génesis de una enfermedad neurófica depen- 
de de un factor cuantitativo, de la carga total del sis- 
fema nervioso en proporción a su capacidad de resis- 
tencia. Todo lo susceptible de mantener a este factor 
por debajo de un determinado nivel o reducirlo a él, 
tiene eficacia terapéutica, evitando el cumplimiento de 
la ecuación etiológica. 

Sobre la base de ciertas hipótesis referentes a la 
función nerviosa resultaría fácil explicar más detalla- 
damente lo que hemos de entender por «carga total» 
y «capacidad de resistencia» del sistema nervioso. 

2) La extensión de la neurosis depende, en primer 
lugar, de la medida de la tara hereditaria. La herencia 
actúa como un multiplicador interpolado en un circui- 
to eléctrico, que hace aumentar en un cierto número 
de veces la desviación de la aguja. 

9) La forma de la neurosis depende exclusivamen- 
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te del factor etiológico específico procedente de la vida 
sexual. | 

Espero, que en conjunto, y no obstante las muchas 
dificultades aún no solucionadas que la cuestión plan- 
tea, ha de ser mi estudio de la neurosis de angustia 
mucho más fructífero, para la comprensión de las 
neurosis, que la tentativa de Loewenfeld de solucionar 
el mismo problema con el descubrimienio de «una 
reunión de síntomas neurasténicos e 
histéricosenforma de ataque». 
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Nuevas observaciones sobre las neuro- 
psicosis de defensa 


En un breve estudio, publicado en 1894, hube de re- 
unir bajo el nombre de «neuropsicosis de defensa», la 
histeria, las representaciones obsesivas y algunos ca- 
sos de locura alucinatoria, fundándome en que los sín- 
tomas de todas estas afecciones son un producto del 
mecanismo psíquico de la defensa (inconsciente), sur- 
giendo, por lo tanto, a consecuencia de la tentativa de 
reprimir una representación intolerable, penosamente 
opuesta al Yo del enfermo. En el libro que sobre la 
histeria (1) he publicado después en colaboración con 
el doctor Breuer, he expuesto, con ayuda de varias ob- 
servaciones clínicas, el sentido -en que ha de interpre- 
tarse este proceso psíquico de la «defensa» o la «re- 
presión», describiendo también el método psicoanalí- 
fico, penoso pero seguro, de que me sirvo en estas 
investigaciones, las cuales constituyen, simultánea- 
mente, una terapia. 

Los resultados obtenidos en estos dos últimos años 
de trabajo, han robustecido mi inclinación a conside- 
rar la defensa como el nódulo del mecanismo psíqui- 
co de las mencionadas neurosis, y me han permitido, 
además, proporcionar a la teoría psicológica, una base 
clínica. Para mi propia sorpresa, he tropezado con al- 


(1) Véase el tomo X de estas «Obras completas». 
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gunas soluciones, sencillas pero precisamente deter- 
minadas, de los problemas de las neurosis, soluciones 
que me propongo exponer en el presente estudio. No 
pudiendo, integrar en él, por su forzosa brevedad, las 
pruebas de mis afirmaciones, espero darles cabida en 
una próxima publicación, más amplia. 


La etiología «específica» de la histeria 


Ya en otras ocasiones anteriores, hemos expuesto 
Breuer y yo la teoría de que los síntomas de la histe- 
ria sólo se nos hacen comprensibles cuando los refe- 
rimos a experiencias de efecto «traumático» o traumas 
psíquicos de carácter sexual. Lo que hoy me propongo 
agregar a lo ya expuesto, como resultado uniforme 
del análisis de trece casos de histeria, se refiere, por 
un lado, a la naturaleza de estos traumas sexuales, y 
por otro, al período de la vida individual en el que 
acaecen. Para la causación de la histeria no basta que 
en una época cualquiera de la vida, surja un suceso, 
relacionado en algún modo con la vida sexual, que 
llegue a hacerse patógeno por el desarrollo y la repre- 
sión de un afecto penoso. 

Es preciso que tales traumas sexuales sobrevengan 
en la temprana infancia del sujeto (la época anterior a 
la pubertad) y su contenido ha de consistir en una irri- 
tación real de los genitales en procesos análogos al 
coito). 

En todos los casos de histeria por mí analizados 
(entre ellos dos de histeria masculina), he hallado 
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cumplida esta condición específica de la histeria—la 
pasividad sexual en tiempos presexuales—, condición 
que a más de disminuir considerablemente la signifi- 
cación etiológica de la disposición hereditaria, explica 
la frecuencia infinitamente mayor de la histeria en el 
sexo femenino, el cual ofrece, durante la infancia, ma- 
yores atractivos, a la agresión sexual. 

Contra este resultado se objetará, seguramente, que 
los atentados sexuales cometidos en sujetos infantiles 
aún impúberes, son demasiado frecuentes para poder 
concederles un serio valor etiológico. O también, que 
por tratarse de sujetos cuya sexualidad no está aún 
desarrollada, no pueden tener tales sucesos efecto al- 
cuno. Por último, se alegará, la posibilidad de ser 
nosotros mismos los que sugerimos al paciente tales 
recuerdos durante el tratamiento y se nos prevendrá 
contra una aceptación demasiado crédulas de las ma- 
nifestaciones de estos enfermos, tan dados a fantasear. 
Y a estas dos últimas objeciones he de contestar, que 
para poder emitir algún juicio sobre este obscuro sec- 
tor, es necesario haberse servido alguna vez del único 
método susceptible de arrojar alguna luz sobre él, esto 
es, de la psicoanálisis, por medio de la cual logramos 
hacer consciente lo inconsciente. Las dos primeras, 
quedarán contestadas en lo esencial, con la observa- 
ción de que no son los sucesos mismos los que actúan 
traumáticamente, sino su recuerdo, emergente 
cuando el individuo ha llegado ya a la madurez sexual. 

Mis trece casos de histeria eran todos graves y da- 
taban ya de muchos años, algunos de ellos a pesar 
de un largo tratamiento médico ineficaz. Los traumas 
infantiles que en ellos descubrió el análisis, eran todos 
de orden sexual y en ocasiones, de un carácter ex- 
traordinariamente repugnante. Entre los culpables de 
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estos abusos de tan graves consecuencias, figuraban, 
en primer lugar, niñeras, nurses y otras personas del 
servicio, a las cuales se abandona imprudentemente 
el cuidado de los niños, y luego, con lamentable fre- 
cuencia, personas dedicadas a la enseñanza infantil. 
En siete de los trece casos indicados, se trataba, en 
cambio, de inocentes agresores infantiles, casi siem- 
pre hermanos que habían mantenido durante años en- 
feros, relaciones sexuales con sus hermanas poco me- 
nores que ellos. Por lo común, el origen de estas rela- 
ciones, era uno mismo: El hermano había sido objeto 
de un abuso sexual por parte de una persona pertene- 
ciente al sexo femenino, y despertada así, prematura- 
mente, su libido, había repetido años después con su 
hermana, exactamente las mismas prácticas a las que 
antes le habían sometido. 

La masturbación activa debe ser excluída de la lista 
de las influencias sexuales patógenas productoras de 
la histeria. El hecho de aparecer tan frecuentemente 
asociada a esta enfermedad, depende de ser, con ma- 
yor frecuencia de lo que se cree, una secuela del abu- 
so o la seducción. No es raro que los dos miembros 
de la pareja infantil enfermen ulteriormente de neuro- 
sis de defensa, mostrando el hermano representacio- 
nes obsesivas y la hermana una histeria, lo cual da al 
caso una apariencia de disposición neurótica familiar. 
Pero esta seudoherencia revela en seguida su inexac- 
titud. En uno de mis casos, se hallaban enfermos el 
hermano, la hermana y un primo algo mayor. El aná- 
lisis del hermano me descubrió que se reprochaba ob- 
sesivamente ser la causa de la enfermedad de su her- 
mana. Por su parte, él había sido pervertido por su 
primo, y éste a su vez, según me comunicó la familia, 
había sido víctima de la sexualidad de su niñera. 
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No me es posible indicar con seguridad el límite de 
edad hasta el cual una influencia sexual puede consti- 
tuírse en factor etiológico de la histeria, pero dudo 
mucho que la pasividad sexual pueda ya suscitar una 
represión después de los ocho o los diez años, a me- 
nos que la capaciten para ello sucesos anteriores. El 
límite inferior alcanza tanto como la facultad de recor- 
dar, o sea hasta la tierna edad de año y medio o dos 
años. (Dos casos). En un cierto número de los casos 
analizados, el trauma sexual (o serie de traumas) ha- 
bía sobrevenido entre los tres y los cuatro años. Yo 
mismo me resistiría a creer estos extraños descubri- 
mientos, si el desarrollo de la neurosis ulterior no im- 
pusiera su aceptación. En todos los casos, hallamos 
una serie de costumbres patológicas, síntomas y fo- 
bias que sólo por medio de su referencia a tales expe- 
riencias infantiles, resultan explicables, y el enlace ló- 
gico de las manifestaciones neuróticas hace imposible 
rechazar dichos recuerdos de la niñez, fielmente con- 
servados. Claro está que sería inútil querer interrogar 
aun histérico sobre estos traumas infantiles fuera de 
la psicoanálisis, pues su huella no se encuentra jamás 
en la memoria consciente y sí sólo en los síntomas 
patológicos. 

Las experiencias y las excitaciones que preparan O 
motivan en el período posterior a la pubertad, la ex- 
plosión de la histeria, no hacen sino despertar la hue- 
lla mnémica de aquellos traumas infantiles, huella que 
tampoco se hace entonces consciente, pero provoca el 
desarrollo de afectos y la represión. Con este papel 
de los traumas ulteriores armoniza el hecho de que no 
aparecen sometidos a la estricta condicionalidad de 
los traumas infantiles, sino que pueden variar en in- 
tensidad y constitución, desde el verdadero abuso 
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sexual hasta la simple aproximación de igual ordén, la 
percepción de actos sexuales realizados por otras per- 
sonas o la audición de relatos de procesos sexuales (1). 

En mi primera comunicación sobre las neurosis de 
defensa, quedó inexplicado cómo la tendencia del su- 
jeto hasta entonces sano, a olvidar una tal experiencia 
traumática podía producir realmente la represión pro- 
puesta y abrir con ello las puertas a la neurosis. Este 
resultado no podía depender de la naturaleza de la ex- 
periencia, puesto que otras personas permanecían sa- 
nas no obstante haber sufrido idéntico trauma. Así, 
pues, la histeria no quedaba totalmente explicada por 
la acción del trauma, debiéndose aceptar que ya antes 
del mismo existía en el sujeto una capacidad para la 
reacción histérica. 

En el lugar de esta indeterminada disposición histé- 
rica, podemos situar ahora, total o fragmentariamen- 
te, el efecto póstumo del trauma sexual infantil. La 
«represión» del recuerdo de una experiencia sexual 
penosa de los años de madurez sólo es alcanzada por 
personas en las que tal experiencia puede activar la 
acción de un trauma infantil (2). 


(1) En un ensayo sobre la neurosis de angustia, compren- 
dido en el presente volumen, hube de exponer, que «un primer 
contacto con el problema sexual podía provocar en las adoles- 
centes, la emergencia de una neurosis de angustia, combinada 
de un modo casi fípico, con una histeria». Hoy sé, que la oca- 
sión en que surge esta angustia virginal no corresponde al pri- 
mer contacto con la sexualidad, sino que tales sujetos han pasa- 
do en su infancia, por una experiencia sexual pasiva, cuyo 
recuerdo es despertado en dicho primer contacto. 

(2) Una teoría psicológica de la represión habría de explicar- 
nos también por qué son las representaciones de contenido 
sexual las únicas que pueden ser reprimidas. He aquí algunas 
indicaciones: El representar de contenido sexual produce en los 
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Las representaciones obsesivas tienen también, 
como premisa, una experiencia infantil de un orden 
distinto al de las descubiertas en los histéricos. La 
etiología de ambas neurosis de defensa ofrece la si- 
guiente relación con la etiología de las dos neurosis 
simples: la neurastenia y la neurosis de angustia. 
Estas dos últimas afecciones son efectos inmediatos 
de las prácticas sexuales nocivas, cosa que ya expli- 
camos en un estudio sobre la neurosis de angustia, 
publicado en 1895. En cambio, las dos neurosis de 
defensa son consecuencias mediatas de influencias 
sexuales nocivas que han actuado antes de la madurez 
sexual, esto es, consecuencias de las huellas mnémi- 
cas psíquicas de tales influencias. Las causas actuales 
que producen la neurastenia y la neurosis de angustia, 


genitales procesos de excitación análogos a los de la propia 
experiencia sexual. Podemos suponer que esta excitación somá- 
tica se transforma en excitación psíquica. Por lo común, el efec- 
to correspondiente es en la experiencia real, mucho más fuerte 
que en el recuerdo de la misma. Pero cuando la experiencia real 
ha sobrevenido en una época anterior a la madurez sexual y su 
recuerdo es despertado en tiempos posteriores a la misma, ac- 
túa el recuerdo produciendo una excitación incomparablemente 
más intensa de la que en su día produjo la experiencia, pues en 
el intermedio, ha elevado la pubertad, de un modo extraordina- 
rio, la capacidad de reacción del aparato sexual. Esta relación 
inversa entre la experiencia real y el recuerdo es lo que parece 
integrar la condición de la represión. La vida sexual ofrece—por 
el retraso de la pubertad con respecto a las funciones psíqui- 
cas—la única posibilidad existente de una tal inversión de la 
eficacia relativa. Los traumas infantiles actúan a posteriori como 
experiencias recientes, pero ya desde lo inconsciente. Los lími- 
tes de este estudio me imponen aplazar para otra ocasión, más 
amplias explicaciones psicológicas. Sólo quiero indicar aún, 
que la época de «maduración sexual» a la que aquí me refiero, 
no coincide con la pubertad, sino que es anterior a ella (de los 
ocho a los diez años). 
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desempeñan muchas veces al mismo tiempo, el papel 
de causas despertadoras de las neurosis de defensa. 
Por otro lado, las causas específicas de las neurosis 
de defensa pueden constituir la base de una neuraste- 
nia ulterior, no siendo, tampoco, raro, que una neu- 
rastenia o una neurosis de angustia sean manfenidas 
en lugar de por prácticas sexuales nocivas actuales, 
sólo por el recuerdo perdurable de traumas infan- 
tiles (1). 


Í1 


Esencia y mecanismo de la neurosis 
Obsesiva. 


En la etiología de la neurosis obsesiva, tienen las 
experiencias sexuales de la temprana infancia la mis- 
ma significación que en la histeria, pero no se trata ya 
de la pasividad sexual, sino de agresiones de este or- 


(1) Adición en 1924: Todo este capítulo se halla dominado 
por un error, que más tarde he reconocido y rectificado repeti- 
damente. Al escribirlo no sabíamos distinguir, de los recuerdos 
reales del sujeto, sus fantasías sobre sus años infantiles. En 
consecuencia, adscribimos a la seducción, como factor etiológi- 
co, una importancia y una generalidad de las que carece. Al su- 
perar este error fué cuando se nos hizo visible el campo de las 
manifestaciones espontáneas de la sexualidad infantil, que des- 
cribimos en nuestras «Aportaciones a una teoría sexual», publi- 
cadas en 1905 (véase el tomo li de esta colección). Sin embargo, 
no todo lo expuesto en el capítulo que antecede debe ser recha- 
zado, pues la seducción conserva aún un cierto valor etiológico. 
Así mismo, creo aún exactas algunas de las observaciones psi- 
cológicas en él desarrolladas. 
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Las representaciones obsesivas tienen también, 
como premisa, una experiencia infantil de un orden 
distinto al de las descubiertas en los histéricos. La 
etiología de ambas neurosis de defensa ofrece la si- 
guiente relación con la etiología de las dos neurosis 
simples: la neurastenia y la neurosis de angustia. 
Estas dos últimas afecciones son efectos inmediatos 
de las prácticas sexuales nocivas, cosa que ya expli- 
camos en un estudio sobre la neurosis de angustia, 
publicado en 1895. En cambio, las dos neurosis de 
defensa son consecuencias mediatas de influencias 
sexuales nocivas que han actuado antes de la madurez 
sexual, esto es, consecuencias de las huellas mnémi- 
cas psíquicas de tales influencias. Las causas actuales 
que producen la neurastenia y la neurosis de angustia, 


genitales procesos de excitación análogos a los de la propia 
experiencia sexual. Podemos suponer que esta excitación somá- 
tica se transforma en excitación psíquica. Por lo común, el efec- 
to correspondiente es en la experiencia real, mucho más fuerte 
que en el recuerdo de la misma. Pero cuando la experiencia real 
ha sobrevenido en una época anterior a la madurez sexual y su 
recuerdo es despertado en tiempos posteriores a la misma, ac- 
túa el recuerdo produciendo una excitación incomparablemente 
más intensa de la que en su día produjo la experiencia, pues en 
el intermedio, ha elevado la pubertad, de un modo extraordina- 
rio, la capacidad de reacción del aparato sexual. Esta relación 
inversa entre la experiencia real y el recuerdo es lo que parece 
integrar la condición de la represión. La vida sexual ofrece—por 
el retraso de la pubertad con respecto a las funciones psíqui- 
cas—la única posibilidad existente de una tal inversión de la 
eficacia relativa. Los traumas infantiles actúan a posteriori como 
experiencias recientes, pero ya desde lo inconsciente. Los lími- 
tes de este estudio me imponen aplazar para otra ocasión, más 
amplias explicaciones psicológicas. Sólo quiero indicar aún, 
que la época de «maduración sexual» a la que aquí me refiero, 
no coincide con la pubertad, sino que es anterior a ella (de los 
ocho a los diez años). 
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desempeñan muchas veces al mismo tiempo, el papel 
de causas despertadoras de las neurosis de defensa. 
Por otro lado, las causas específicas de las neurosis 
de defensa pueden constituir la base de una neuraste- 
nia ulterior, no siendo, tampoco, raro, que una neu- 
rastenia o una neurosis de angustia sean manfenidas 
en lugar de por prácticas sexuales nocivas actuales, 
sólo por el recuerdo perdurable de traumas infan- 
tiles (1). 


[] 


Esencia y mecanismo de la neurosis 
obsesiva. 


En la etiología de la neurosis obsesiva, tienen las 
experiencias sexuales de la temprana infancia la mis- 
ma significación que 2n la histeria, pero no se trata ya 
de la pasividad sexual, sino de agresiones de este or- 


(1) Adición en 1924: Todo este capítulo se halla dominado 
por un error, que más tarde he reconocido y rectificado repeti- 
damente. Al escribirlo no sabíamos distinguir, de los recuerdos 
reales del sujeto, sus fantasías sobre sus años infantiles. En 
consecuencia, adscribimos a la seducción, como factor etiológi- 
co, una importancia y una generalidad de las que carece. Al su- 
perar este error fué cuando se nos hizo visible el campo de las 
manifestaciones espontáneas de la sexualidad infantil, que des- 
cribimos en nuestras «Aportaciones a una teoría sexual», publi- 
cadas en 1905 (véase el tomo ll de esta colección). Sin embargo, 
no todo lo expuesto en el capítulo que antecede debe ser recha- 
zado, pues la seducción conserva aún un cierto valor etiológico. 
Así mismo, creo aún exactas algunas de las observaciones psi- 
cológicas en él desarrolladas. 
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den llevadas a cabo con placer o de una gozosa par- 
ticipación en actos sexuales, esto es, de actividad se- 
xual. De esta diferencia en las circunstancias etiológi- 
cas depende la mayor frecuencia de la neurosis obse- 
siva en el sexo masculino. 

Por otra parte, en el fondo de todos mis casos de 
neurosis obsesiva, he hallado síntomas histéricos, que 
el análisis demostraba dependientes de una escena de 
pasividad sexual anterior a la intervención sexual ac- 
tiva. A mi juicio, esta coincidencia es regular, y la 
agresión sexual prematura supone siempre una expe- 
riencia pasiva anterior. No me es posible presentar 
aún una exposición definitiva de la etiología de la neu- 
rosis obsesiva. Pero tengo la impresión de que el fac- 
tor que decide si de los traumas infantiles ha de surgir 
una histeria o una neurosis obsesiva, se halla relacio- 
nado con las circunstancias temporales de la libido. 

La esencia de la neurosis obsesiva puede encerrarse 
en una breve fórmula: Las representaciones obsesivas 
son reproches transformados, de retorno de la repre- 
sión y referentes siempre a un acto sexual de la niñez, 
ejecutado con placer. Para explicar esta fórmula será 
necesario describir el curso típico de una neurosis ob- 
sesiva. 

Los sucesos que contienen el germen de la neurosis 
se desarrollan en un primer período, al que podemos 
dar el nombre de período de la inmoralidad infantil. 
Primero, en la más temprana infancia, tienen efecto 
las experiencias pasivas, que más tarde hacen posible 
la represión, sobreviniendo luego los actos de agre- 
sión sexual contra el sexo contrario, los cuales moti- 
van ulteriormente los reproches. 

A este período pone fin la iniciación—a veces ftam- 
bien adelantada—de la «maduración» sexual. Al re- 
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cuerdo de aquellos actos placenteros, se enlaza en- 
tonces, un reproche, y la conexión en que se hallan 
con las experiencias iniciales de pasividad, hace posi- ' 
ble—con frecuencia después de un esfuerzo conscien- - 
te, recordado luego—su represión y sustitución por un 
síntoma primario de defensa. Los escrúpulos, la ver- 
giienza, la desconfianza en sí mismo, son síntomas 
de este orden, con los cuales comienza el tercer perío- 
do, el de la salud aparente, y en realidad, de la defen- 
sa conseguida. 

El período siguiente, el de la enfermedad, se carac- 
feriza por el retorno de los recuerdos reprimidos, o 
sea, por el fracaso de la defensa, siendo aún indeciso 
si el despertar de dichos recuerdos es con mayor fre- 
cuencia, casual y espontáneo, o consecuencia y efec- 
to secundario de perturbaciones sexuales acinales. 
Los recuerdos reanimados y los reproches de ellos 
surgidos no pasan nunca a la conciencia sin sufrir 
grandes alteraciones, y así, aquello que se hace cons- 
ciente como representaciones y afectos obsesivos, 
sustituyendo para la vida consciente, al recuerdo pa- 
tógeno, son transacciones entre las representaciones 
reprimidas y las 'represoras. 

Para describir precisa y exaetamente los procesos 
de la represión y de la formación de representaciones 
transaccionales habríamos de decidirnos a admitir hi- 
pótesis muy definidas sobre el substrato del suceder 
psíquico y de la conciencia. Mientras queramos evitar 
tales hipótesis, habremos de contentarnos con las si- 
guientes observaciones: Existen dos formas de neuro- 
sis obsesiva, según que el paso a la conciencia sea 
forzado tan sólo por el contenido mnémico de la ac- 
ción, base del reproche o también por el afecto conco- 
mitanie. El primer caso es el de las representaciones 
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obsesivas típicas, en las cuales el contenido atrae toda 
la atención del enfermo, no sintiendo éste como afec- 
to sino un vago displacer en lugar del correspondien- 
te al reproche, único que armonizaría con el contenido 
de la representación. Este contenido de la representa- 
ción obsesiva aparece doblemente deformado con rela- 
ción al acto infantil motivador, mostrándose sustituído 
lo pasado por algo actual, y reemplazado lo sexual por 
algo análago, no sexual. Estas dos transformaciones 
son Obra de la tendencia a la represión aún perduran- 
te, tendencia que hemos de atribuir al Yo. La influen- 
cia del recuerdo patógeno reanimado se muestra en el 
hecho de que el contenido de la representación obse- 
siva es todavía fragmentariamente idéntico al repri- 
mido o se deduce de él de un modo lógico. Si con ayu- 
da del método psicoanalítico, reconstruímos la gé- 
nesis de una representación obsesiva, hallamos que 
de una impresión actual, parten dos procesos menta- 
les, uno de los cuales, el que integra el recuerdo re- 
primido, se demuestra tan correctamente lógico como 
el otro, a pesar de no ser capaz de conciencia ni sus- 
ceptible de rectificación. Cuando los resultados de es- 
tas dos operaciones psíquicas no coinciden, no tiene 
lugar la supresión lógica de la contradicción existente 
entre ambas, sino que al lado del resultado mental nor- 
mal, entra en la conciencia, a título de transacción 
enfre la resistencia y el resultado mental patológico, 
una representación obsesiva aparentemente absurda. 
Cuando ambos procesos mentales dan el mismo re- 
sultado, se robustecen mutuamente, resultando, así, 
que un resultado mental normal se conduce como una 
representación obsesiva. Toda obsesión neurófica 
emergente en lo psíquico tiene su origen en la repre- 
sión. Las representaciones obsesivas tienen, digámos- 
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lo así, curso psíquico forzoso, no por su propio valor, 
sino por la fuente de la que emanan o que las ha in- 
tensificado. 

La neurosis obsesiva toma una segunda forma, 
cuando lo que alcanza una representación en la vida 
psíquica consciente, no es el contenido mnémico re- 
primido sino el reproche, reprimido también. El afecto 
correspondiente al reproche puede transformarse, por 
medio de un incremento psíquico, en cualquier otro 
afecto displaciente. Sucedido esto, nada hay ya que 
se oponga a que el afecto sustitutivo se haga cons- 
ciente. De este modo, el reproche (de haber realizado 
en la niñez el acto sexual de que se trate) se transtor- 
ma fácilmente en vergiienza (de que otra persona lo 
sepa), en miedo hipocondríaco (de las consecuencias 
físicas de aquel acto), en miedo social (a la condena- 
ción social del delito cometido), en miedo a la tenta- 
ción (desconfianza justificada en la propia fuerza mo- 
ral de resistencia), en miedo religioso, etc. En todos 
estos casos, el contenido mnémico del acto motivo 
del reproche puede también hallarse representado en 
la conciencia o quedar completamente desvanecido, 
circunstancia esta última que dificulta extraordinaria- 
mente el diagnóstico. Muchos casos, que después 
de una investigación superficial se consideran como 
de hipocondría vulgar (neurasténica), pertenecen a 
este grupo de los afectos obsesivos. Así, la llamada 
«neurastenia periódica» o «melancolía periódica», re- 
sulta ser con insospechada frecuencia, una neurosis 
obsesiva de esta segunda forma, descubrimiento de 
no escasa importancia terapéutica. 

- Al lado de estos síntomas transaccionales, que sig- 
nifican el retorno de lo reprimido y con ello el fraca- 
so de la defensa primitivamente conseguida, forma la 
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neurosis obsesiva otros, de un origen totalmente dis- 
tinto. El Yo intenta, en efecto, defenderse de las ra- 
mificaciones del recuerdo inicialmente reprimido y 
crea en esta lucha defensiva, síntomas que podríamos 
reunir bajo el nombre de «defensa secundaria». Son 
estos síntomas en su totalidad, «medidas preventivas», 
que prestan buenos servicios en la lucha contra las 
representaciones y los afectos obsesivos. Si estos ele- 
mentos auxiliares consiguen, efectivamente, en la lucha 
defensiva, reprimir de nuevo los síntomas del retorno, 
impuestos al Yo, la obsesión se transferirá a las me- 
didas preventivas mismas y creará una tercera forma 
de la neurosis obsesiva», los actos obsesivos. Estos 
acíos no son nunca primarios ni contienen otra cosa 
que una defensa y jamás una agresión. El análisis 
psíquico demuestra, que no obstante su singularidad, 
resultan siempre explicables refiriéndolos al recuerdo 
obsesivo contra el cual combaten (1). 


(1) Un solo ejemplo de los muchos que podríamos aducir: 
Un niño de once años, realizaba de un modo obsesivo, al ir a 
acostarse, el ceremonial siguiente: No se dormía hasía después 
de haber contado a su madre, punto por punto, todos los suce- 
sos del día; sobre la alfombra de la alcoba no debía haber nin- 
gún trozo de papel ni cosa alguna semejante; la cama había de 
estar arrimada a la pared, con tres sillas delante, por el lado 
opuesto, y con las almohadas colocadas en una determinada 
forma. Por último, antes de decidirse a dormir, el infantil sujeto 
tenía que contraer y estirar violentamente las piernas varias ve» 
ces y colocarse luego de costado.—Todo esto se explicó del 
modo siguiente: Años antes, la niñera encargada de acostar al 
niño había aprovechado la ocasión, para echarse en la cama 
encima de él y abusar de él sexualmente. Cuando, luego, un su- 
ceso reciente despertó el recuerdo de tales escenas, se manifestó 
este recuerdo, en la conciencia, bajo la forma del ceremonial 
obsesivo antes descrito, cuyo sentido, fácil de adivinar, fué des- 
cubierto y comprobado por el análisis en todos sus puntos. La 
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La defensa secundaria contra las representacicnes 
obsesivas puede consistir en una violenta desviación 
del pensamiento hacia otras ideas lo más opuestas 
posible. Así, en el caso de la especulación obsesiva, 
recae ésta sobre temas abstractos contrapuestos al 
carácter, siempre concreto, de las representaciones re- 
primidas. En otras ocasiones, intenta el enfermo do- 
minar cada una de sus ideas obsesivas por medio de 
un proceso mental lógico y acogiéndose a sus recuer- 
dos conscientes, conducta que le lleva al examen y a 
la duda obsesivos. La preferencia que en este examen 
obsesivo, da el enfermo a la percepción sobre el re- 
cuerdo, le impulsa primero, y le fuerza después, a co- 
leccionar y conservar todos los objetos con los que 
entra en contacto. La defensa secundaria contra los 
afectos obsesivos da origen a una gran serie de medi- 
das preventivas, susceptibles de transformarse en ac- 
tos obsesivos. Tales medidas preventivas pueden cla- 
sificarse según su tendencia, en los siguientes grupos: 
Medidas de penitencia (ceremoniales molestos, ob- 
servación de los números), de preservación (fobias 
de todas clases, superstición, minuciosidad, incremen- 
fo del síntoma primario de los escrúpulos), del miedo 


cama debía estar arrimada a la pared y tener delante tres sillas 
por el otro lado para que nadie pudiese tener acceso a ella. Las 
almohadas debían hallarse colocadas en un orden determinado 
para que este orden fuese distinto del de la noche del suceso. El 
contraer y estirar violentamente las piernas respondía al acto de 
separar a la persona echada sobre el sujeto, y la necesidad de 
ponerse de costado, al hecho de haber yacido entonces de es- 
paldas. La minuciosa confesión ante la madre, era la compensa- 
ción de haberle callado aquella y otras escenas sexuales, obede- 
ciendo a la prohibición de su corruptora. Por último, la limpieza 
absoluta de la alfombra de la alcoba significaba el deseo de que 
la madre no tuviera nada que reprocharle, 
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a delatarse (colección cuidadosa de todo papel escri- 
to, misantropía), de aturdimiento (dipsomanía). Entre 
todos estos actos e impulsos obsesivos, corresponde 
a las fobias el lugar más importante. 

Hay casos en los que se puede observar cómo la 
obsesión se transfiere, desde la representación o el 
afecto, a la medida preventiva; en otros, oscila perió- 
dicamente la obsesión entre el síntoma del retorno y 
el de la defensa secundaria. Por último, hay también 
casos en los que no se forma ninguna representación 
obsesiva, quedando inmediatamente representado el 
recuerdo reprimido, por la medida de defensa, aparen- 
temente primaria. En estos casos, es alcanzado de 
un salto, el estadio final de la neurosis, ulterior a la 
lucha defensiva. Los casos graves de esta afección, 
culminan en la fijación de los actos ceremoniales y la 
emergencia de la locura de duda o en una existencia 
extravagante del enfermo, condicionada por las fobias. 

El hecho de no encontrar crédito la representación 
obsesiva ni ninguno de sus derivados, procede, quizá, 
de que en la primera represión, quedó ya constituído 
el síntoma de la escrupulosidad, que ha adquirido tam- 
bién un carácter obsesivo. La seguridad de haber vi- 
vido moralmente durante todo el período de la defen- 
sa conseguida, hace imposible dar crédito al reproche 
que la representación obsesiva envuelve. Sólo espo- 
rádicamente, al emerger una nueva representación ob- 
sesiva o en estados melancólicos de agotamiento del 
Yo, logran crédito los síntomas patológicos del retor- 
no. El carácter «obsesivo» de los productos psíquicos 
aquí descritos, no tiene, en general, nada que ver con 
su aceptación como verdaderos, ni debe tampoco con- 
fundirse con aquel factor al que damos el nombre de 
«fuerza» o «intensidad» de una representación. Su ca- 
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rácter esencial es más bien la imposibilidad de hacer- 
los desaparecer por medio de la actividad psíquica 
eapaz de conciencia, carácter que no varía por el he- 
cho de que la representación obsesiva aparezca más 
o menos clara e intensa. | 

La causa de esta condición inatacable de la repre- 
sentación obsesiva o de sus derivados, es su cone- 
xión con el recuerdo infantil reprimido, pues una vez 
que conseguimos hacer consciente tal recuerdo, para 
lo cual parecen bastar los métodos psicoterápicos, se 
desvanece la obsesión. 


10 


Análisis deun caso de paranoia cró- 
nica (1). 


Desde hace mucho tiempo, vengo sospechando, que 
también la paranoia—o algún grupo de casos pertene- 
ciente a la paranoia—es una neurosis de defensa, sur- 
ciendo como la histeria y las representaciones obse- 
sivas, de la represión de recuerdos penosos, y siendo 
determinada la forma de sus síntomas por el conteni- 
do de lo reprimido. Peculiar a la paronoia, sería un 
mecanismo especial de la represión, como a la histe- 
ria, la represión por el proceso de la conversión en 
inervación somática, y a la neurosis obsesiva, la substi- 
tución (el desplazamiento a lo largo de ciertas catego- 


(1) Adición en 1924: Quizá más exactamente, de «dementia 
paranoides». 
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rías asociativas). Varios casos por mí observados se 
mostraban favorables a esta observación, pero no ha- 
bía encontrado ninguno que la demostrara totalmente, 
hasta que hace unos meses, la bondad del Dr. Breuer 
me permitió someter a la psicoanálisis, con un fin te- 
rapéutfico, el caso de una mujer de treinta y dos años, 
muy inteligente, cuya enfermedad había de diagnosfi- 
carse de paranoia crónica. Me apresuro a exponer en 
este trabajo, los datos adquiridos en tal análisis, por 
no tener probabilidades de estudiar la paranoia sino 
en casos aislados y esperar que estas observaciones 
aisladas muevan a algún psiquiatra a incorporar la 
teoría de la «defensa», a la viva discusión actual so- 
bre la naturaleza y el mecanismo de la paranoia. Por 
mi parte, con la observación única aquí expuesta, no 
pretendo sino demostrar 'que se trata de un caso de 
psicosis de defensa, e indicar la posibilidad de que en 
el grupo de la «paranoia» existan otros de igual natu- 
raleza. 

La sujeto de este caso es una señora de treinta y 
dos años, casada hace tres y madre de un niño de 
dos. Sus padres no padecieron enfermedad alguna 
nerviosa. En cambio, sus dos hermanas son neurófi- 
cas. Parece ser, que hacia los veinte años, padeció 
una depresión pasajera con obnubilación del juicio, 
pero posteriormente, gozó de salud y capacidad nor- 
males hasta que seis meses después del nacimiento de 
su hijo, se iniciaron en ella los primeros signos de su 
enfermedad actual. Comenzó por hacerse reservada y 
desconfiada, rehuyendo el trato con las hermanas de 
su marido y lamentándose de que los habitantes de la 
pequeña población de su residencia habían variado de 
conducta para con ella, mostrándose descorteses y ne- 
gándola toda consideración. Poco a poco, fueron ga- 
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nando estas quejas en intensidad, aunque no en preci- 
sión: Se tenía contra ella algo que no podía adivinar. 
Pero no le cabía la menor duda de que todos—parientes 
y amigos—la desconsideraban y hacían lo posible por 
irritarla. Por más que se rompía la cabeza para averi- 
guar el por qué de aquella mudanza, no lo conseguía. 
Algún tiempo después, empezó a quejarse de ser ob- 
servada de continuo por los vecinos, que adivinaban 
sus pensamientos y sabían todo lo que en su casa pa- 
saba. Una tarde, se le ocurrió de repente, que la es- 
piaban por la noche, mientras se desnudaba, y desde 
este momento, inició, al acostarse, toda una serie de 
complicadas medidas preventivas, no desnudándose 
sino a obscuras y después de meterse en la cama. 
Viendo que rehuía todo trato, aparecía constantemen- 
te deprimida y casi no se alimentaba, decidió la fami- 
lia llevarla a un balneario durante el verano de 1893, 
pero el efecto de la cura de aguas fué desastroso, 
pues se intensificaron los síntomas ya existentes y 
aparecieron otros nuevos. Ya en la primavera anterior, 
hallándose un día la sujeto sola con su doncella, ha- 
bía experimentado una singular sensación en el rega- 
ZO, pensando, al sentirla, que la muchacha que la 
acompañaba tenía en aquel momento un pensamiento 
indecoroso. Esta sensación se hizo durante el verano, 
casi continua. «Sentía sus genitales como si sobre 
ellos gravitase el peso de una mano». Después co- 
menzó a ver imágenes que la espantaban, alucinacio- 
nes de desnudos femeninos, especialmente, el regazo 
femenino de una mujer adulta, y a veces, también, ge- 
nitales masculinos. La imagen del regazo femenino y 
la sensación de peso sobre sus propios genitales apa- 
recían casi siempre unidas. Estas alucinaciones le 
eran especialmente penosas, pues surgían siempre 
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que se hallaba con otra mujer, y las interpretaba supo- 
niendo que las desnudeces que veía pertenecían a la 
persona con quien se hallaba, la cual, a su vez, la veía 
a ella en igual forma. Simultáneamente a estas aluci- 
naciones visuales—que después de surgir durante la 
estancia en el balneario, desaparecieron por espacio 
de varios meses—comenzó a oir voces desconocidas, 
cuya procedencia no podía explicarse. Cuando iba 
por la calle, oía: Esa es Fulana.—Ahí va.—¿Dónde 
irá?—Se comentaban todos sus actos y ademanes, y 
a veces, oía amenazas y reproches. Todos estos sín- 
tomas se intensificaban cuando se hallaba en socie- 
dad o salía a la calle, todo lo cual la hizo encerrarse 
en su casa. Poco después comenzó a negarse a co- 
mer, alegando repugnancia y náuseas, desmejorándo- 
se así rápidamente. 

Todo esto lo supe cuando en el invierno de 18993, 
me fué confiada la enferma, para su tratamiento. Lo 
he expuesto al detalle, para hacer presente que se tra- 
ta de una forma muy frecuente de paranoia crónica, 
diagnóstico con el cual armonizan otros detalles sin- 
tomáficos que más adelante expondré. Al principio, no 
pude comprobar la existencia de delirios interpretado- 
res de las alucinaciones, bien porque la enferma me 
los ocultase, bien porque no hubieran surgido todavía. 
La sujeto conservaba intacta su inteligencia, siéndo- 
me únicamente referido, como detalle singular, la cir- 
cunstancia de haber hecho venir a su casa repetidas 
veces a su hermano, alegando tener que confiarle algo, 
pero sin llegar nunca a la anunciada confidencia. No 
hablaba nunca de sus alucinaciones, y en la última 
época tampoco se refería, sino muy raras veces, a las 
persecuciones de que era objeto. 

Lo que sobre esta enferma me propongo exponer, 
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se refiere principalmente a la etiología del caso y al 
mecanismo de las alucinaciones. La etiología se me 
reveló al aplicar a la enferma, como si se tratase de 
una histérica, el método de Breuer para la investiga- 
ción y supresión de las' alucinaciones. Al obrar así, 
partí del supuesto de que en esta paranoia, debían 
existir, como en las otras dos neurosis de defensa por 
mí estudiadas, pensamientos inconscientes y recuer- 
dos reprimidos, susceptibles de ser atraídos a la con- 
ciencia, venciendo una determinada resistencia. La en- 
ferma confirmó en seguida esta hipótesis, comportán- 
dose en el análisis exactamente, como por ejemplo, 
una histérica, y produciendo, bajo la presión de mis 
manos (véanse mis estudios sobre la histeria) (1), ideas 
que no recordaba haber tenido, que no comprendía en 
un principio y que contradecían sus esperanzas. Que- 
daba, pues, demostrado, que también en un caso de 
paranoia, existían importantes ideas inconscientes, 
dándose así la posibilidad de referir o también a la re- 
presión, la obsesión de la paranoia. Unicamente resul- 
taba singular el hecho de que la enferma oía interior- 
mente, a modo de alucinación, los datos procedentes 
de su inconsciente. 

Con respecto al origen de las alucinaciones visua- 
les, descubrí que la imagen del reg:azo femenino coin- 
cidía casi siempre, con la sensación de peso sobre 
sus propios genitales, peso que esta última vez era 
casi constante y se presentaba, muy frecuentemente, 
sola. 

Las primeras imágenes de desnudos femeninos ha- 
bían surgido en el balneario pocas horas después de 
haber visto efectivamente, la sujeto, a ofras bañistas 


(1) Tomo X de estas «Obras completas». 
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desnudas en la piscina general. Eran, pues, simples 
reproducciones de una impresión real, habiendo de 
suponerse que si tales impresiones se reproducían, era 
porque la paciente había enlazado a ellas un intenso 
interés. Como explicación, manifestó la sujeto, que 
había sentido vergiienza por aquellas mujeres que se 
mostraban en tal forma, y. que desde entonces se 
avergonzaba de desnudarse ante cualquier persona. 
Habiendo de considerar este pudor como algo obsesi- 
vo, deducí, conforme al mecanismo de la defensa, 
que la paciente debía de mantener reprimido el recuer- 
do de un suceso en el que no se había avergonzado, 
y la invité a dejar emerger todas aquellas reminiscen- 
cias relacionadas con el tema del pudor. Rápidamen- 
te, reprodujo entonces, una serie de escenas, desde 
los diez y siete a los ocho años, en las que se había 
avergonzado de hallarse desnuda ante su madre, su 
hermana o el médico. Por último, esta serie de recuer- 
dos culminó en el de haberse desnudado una noche, 
teniendo seis años, ante su hermano, sin haber senti- 
do vergiienza ninguna. A mis preguntas, confesó que 
tal escena se había repetido muchas veces, pues du- 
rante varios años, habían tenido ella y su hermano la 
costumbre de mostrarse mutuamente sus desnudeces 
al ir a acostarse. Esta confesión me explicó su repen- 
tina idea obsesiva de que la espiaban mientras se des- 
nudaba para acostarse. Tratábase de un fragmento in- 
modificado del antiguo recuerdo reprochable, y la su- 
jeio sentía ahora la vergiienza que antes no había ex- 
perimentado. | 

La sospecha de que también en este caso se trataba 
de relaciones sexuales infantiles, tan frecuentes en la 
etiología de la histeria, quedó confirmada por los pro- 
gresos del análisis, los cuales proporcionaron al mis- 
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mo tiempo la solución de ciertos detalles muy frecuen- 
tes en el cuadro de la paranoia. El principio de la en- 
fermedad coincidió con un disgusto entre su marido y 
su hermano, el cual se vió obligado a no volver a la 
casa. La sujeto, que había querido siempre mucho a 
su hermano, le echó extraordinariamente de menos du- 
rante este tiempo. Además, hablaba de un momento de 
su enfermedad en que «se lo explicó todo», esto es, en 
el que llegó al convencimiento de que sus sospechas 
de que todos la despreciaban y la herían intencionada- 
mente, eran una realidad. Esta convicción se le impuso 
un día en que, hablando con su cuñada, oyó decir a 
ésta: «Si a mí me pasara algo semejante, no me pre- 
ocuparía lo más mínimo». Al principio no paró mien- 
tes la sujeto en estas palabras, pero después de irse 
su cuñada, le pareció que contenían un reproche, 
como si la hubiera querido tachar de despreocupada, 
y a partir de este momento, tuvo por seguro que todo 
el mundo la criticaba. Interrogada por mí sobre el mo- 
tivo que había tenido para suponer que su cuñada se 
refería a ella con aquellas palabras, me respondió que 
el tono con que las había pronunciado le había con- 
vencido de ello, si bien este convencimiento no surgió 
en el momento de oirlas, sino algún tiempo después, 
detalle característico de la paranoia. En el curso del 
análisis la obligué a recordar la conversación que 
había precedido a aquellas manifestaciones de su cu- 
ñada, resultando que esta última se había referido a 
los disgustos que sus hermanos habían originado en 
la familia, añadiendo la observación siguiente: «En 
toda familia pasan cosas que deben ocultarse. Pero si 
a mí me sucediera algo semejante, me tendría sin cui- 
dado». La sujeto hubo de confesarme entonces que la 
causa verdadera de sus ideas de persecución, había 
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sido la primera frase: «En toda familia pasan cosas 
que deben ocultarse». Ahora bien; habiendo reprimido 
esta frase, que podía despertar en ella el recuerdo de 
sus relaciones infantiles con su hermano, y recordan- 
do tan sólo la segunda, carente de significación, tenía 
que enlazar a esta última la impresión de que su cuña- 
da la hacía objeto de un reproche, y como el conteni- 
do mismo de la frase no ofrecía punto alguno de apo- 
yo que justificase tal idea, hubo de fundamentarla en 
el tono con que había sido pronunciada. Hallamos 
aquí una prueba, probablemente típica, de que los 
errores de interpretación de la paranoia reposan sobre 
una represión. 

En el curso ulterior del análisis, quedó también ex- 
plicada la singular conducta de la sujeto, al hacer ve- 
nir repetidamente a su hermano alegando la necesi- 
dad de comunicarle algo, para luego no cumplir tal 
anuncio. Según la propia enferma, obró así porque 
creía que sólo con verla, comprendería su hermano 
sus padecimientos. Siendo este hermano realmente la 
única persona que podía saber la etiología de su en- 
fermedad, resultaba que la sujeto había obrado a im- 
pulsos de un motivo que no comprendía, desde luego, 
conscientemente, pero que se demostraba plenamente 
justificado en cuanto se le adscribía un sentido incons- 
cienfe. 

Conseguí después, llevar a la sujeto a la reproduc- 
ción de las diversas escenas en las que habían culmi- 
nado sus relaciones sexuales con su hermano (desde 
los seis a los diez años). Durante esta labor de repro- 
ducción, se presentó la sensación de peso en el rega- 
zo, como sucede regularmente en el análisis de restos 
mnémicos histéricos. La visión de un regazo femeni- 
no desnudo (pero reducido ahora a proporciones in- 
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fantiles y sin los caracteres propios de la madurez se- 
xual, acompañaba o no a la sensación de peso, según 
que la escena correspondiente se había desarrollado 
con luz o en la obscuridad. También la aversión a los 
alimentos halló su explicación en un detalle repugnan- 
te de estos sucesos. Después de la reproducción de 
toda esta serie de escenas, desaparecieron la sensación 
de peso y las alucinaciones visuales, para no volver a 
surgir, por lo menos, hasta el día. 

Todo esto me descubrió que las alucinaciones des- 
crifas no eran sino fragmentos del contenido de los 
sucesos infantiles reprimidos, o sea síntomas del re- 
torno de lo reprimido. 

Pasé entonces al análisis de las voces. Tratábase, 
ante todo, de aclarar por qué frases tan inocentes 
como las de «Ahí va Fulana».—«Está buscando casa», 
etcétera, podían causar a la sujeto una impresión tan 
penosa, hallando, luego, la razón de que estas frases 
indiferentes hubiesen llegado a recibir una intensifica- 
ción alucinatoria. Desde luego, aparecía claro que ta- 
les «voces» no podían ser recuerdos alucinatoriamen- 
te reproducidos, como las imágenes y las sensacio- 
nes, sino más bien pensamientos que se habían hecho 
audibles. 

La primera vez que oyó voces fué en las siguientes 
circunstancias: Había leído con gran interés la bella 
narración de O. Ludwig, titulada «Die Heiterethei», 
lectura que le había sugerido infinidad de pensamien- 
tos. Inmediatamente, había salido a pasear por la ca- 
rretera, y al pasar ante la casita de unos labradores, 
había oído unas voces que le decían: «Así era la casi- 
ta de la Heiterethei. Mira la fuente y el matorral. ¡Qué 
feliz era en su pobreza!» Luego le repitieron las voces 
pasajes enteros de su reciente lectura, pero sin que 
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pudiera explicarse por qué la casa, el matorral y la 
fuente de la Heiterethei y los trozos menos importan- 
tes de toda la obra eran lo que precisamente se impo- 
nía a su atención, con energía patológica. Sin embar- 
go, no era difícil la solución del enigma. El análisis 
mostró, que durante la lectura, habían surgido en ella 
otros distintos pensamientos, siendo también otros 
pasajes de la obra los que más la habían interesado. 
Pero contra todo este material —analogías entre la pa- 
reja de la narración y la que ella formaba con su ma- 
rido, recuerdos de intimidades de su vida conyugal y 
de secretos de familia—; contra todo este material, 
repito, se había alzado una resistencia represora, pues 
él mismo se enlazaba, por una serie de asociaciones 
fácilmente evidenciables, a su repugnancia sexual, y 
así, en último término, al despertar de los antiguos 
sucesos infantiles. A consecuencia de esta censura 
ejercida por la represión, recibieron los referidos pa- 
sajes inocentes e idílicos, enlazados también con los 
rechazados, por el contraste y la vecindad, la intensi- 
ficación que les permitió hacerse audibles. La primera 
de las ocurrencias reprimidas se refería, por ejemplo, 
a las críticas que la vida solitaria de la heroína de la 
narración inspiraba a sus vecinos. No era difícil, para 
la paciente, establecer aquí una analogía entre el per- 
sonaje novelesco y su propia persona. También ella 
vivía en un pueblo, sin tratarse casi con nadie, y tam- 
bién se creía criticada por sus vecinos. Esta descon- 
fianza hacia sus vecinos, tenía un fundamento real. 
Al casarse, había ido a vivir con su marido, a una 
casa de varios pisos, instalando su alcoba en un cuar- 
to colindante al de otros inquilinos. En los primeros 
días de su matrimonio—sin duda por el despertar in- 
consciente del recuerdo de sus relaciones infantiles, en 
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las que había jugado con su hermano a ser marido y 
mujer—, surgió en ella un gran pudor sexual, que la 
hacía preocuparse constantemente de que los vecinos 
pudieran oir alguna palabra o algún ruido a través del 
tabique, preocupación que acabó transformándose en 
desconfianza hacia los vecinos. 

Así, pues, las voces debían su génesis a la repre- 
sión de pensamientos, que en el fondo constituían re- 
proches con ocasión de ur suceso análogo al trauma 
infantil, siendo, por lo tanto, síntomas del retorno de 
lo reprimido, y al mismo fiempo, consecuencias de 
una transacción entre la resistencia del Yo y el po- 
der de dicho retorno, transacción que en este caso, ha- 
bía producido una deformación absoluta de los ele- 
mentos correspondientes, resultando éstos irreconoci- 
bles. En otras ocasiones en que pude analizar las vo- 
ces oídas por esta enferma, resultaba menor la defor- 
mación, pero las palabras percibidas presentaban 
siempre una imprecisión muy diplomática, apareciendo 
profundamente escondida la alusión penosa y disfra- 
zada la coherencia de las distintas frases, por la elec- 
ción de giros desacostumbrados, etc., caracteres to- 
dos comunes a las alucinaciones auditivas de los pa- 
ranoicos y en los que veo la huella de la deformación 
causada por la transacción. La frase: «Ahí va Fulana. 
Está buscando casa», integraba la amenaza de que 
no curaría nunca, pues para someterse al tratamiento, 
se había instalado provisionalmente a Viena, y yo la 
había prometido que al terminar aquél, podría volver 
al pueblo en que residía con su marido. 

En algunos casos, percibía también la suj' 
nazas más precisas. Por lo que en gener 
los paranoicos, me inclino a suponer unz 
ción paulatina de la resistencia que debi' 
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pudiera explicarse por qué la casa, el matorral y la 
fuente de la Heiterethei y los trozos menos importan- 
tes de toda la obra eran lo que precisamente se impo- 
nía a su atención, con energía patológica. Sin embar- 
go, no era difícil la solución del enigma. El análisis 
mostró, que durante la lectura, habían surgido en ella 
otros distintos pensamientos, siendo también otros 
pasajes de la obra los que más la habían interesado. 
Pero contra todo este material —analogías entre la pa- 
reja de la narración y la que ella formaba con su ma- 
rido, recuerdos de intimidades de su vida conyugal y 
de secretos de familia—; contra todo este material, 
repito, se había alzado una resistencia represora, pues 
él mismo se enlazaba, por una serie de asociaciones 
fácilmente evidenciables, a su repugnancia sexual, y 
así, en último término, al despertar de los antiguos 
sucesos infantiles. A consecuencia de esta censura 
ejercida por la represión, recibieron los referidos pa- 
sajes inocentes e idílicos, enlazados también con los 
rechazados, por el contraste y la vecindad, la intensi- 
ficación que les permitió hacerse audibles. La primera 
de las ocurrencias reprimidas se refería, por ejemplo, 
a las críticas que la vida solitaria de la heroína de la 
narración inspiraba a sus vecinos. No era difícil, para 
la paciente, establecer aquí una analogía entre el per- 
sonaje novelesco y su propia persona. También ella 
vivía en un pueblo, sin tratarse casi con nadie, y tam- 
bién se creía criticada por sus vecinos. Esta descon- 
fianza hacia sus vecinos, tenía un fundamento real. 
Al casarse, había ido a vivir con su marido, a una 
casa de varios pisos, instalando su alcoba en un cuar- 
to colindante al de otros inquilinos. En los primeros 
días de su matrimonio—sin duda por el despertar in- 
consciente del recuerdo de sus relaciones infantiles, en 
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las que había jugado con su hermano a ser marido y 
mujer—, surgió en ella un gran pudor sexual, que la 
hacía preocuparse constantemente de que los vecinos 
pudieran oir alguna palabra o algún ruido a través del 
tabique, preocupación que acabó transformándose en 
desconfianza hacia los vecinos. 

Así, pues, las voces debían su génesis a la repre- 
sión de pensamientos, que en el fondo constituían re- 
proches con ocasión de ur suceso análogo al trauma 
infantil, siendo, por lo tanto, síntomas del retorno de 
lo reprimido, y al mismo fiempo, consecuencias de 
una transacción entre la resistencia del Yo y el po- 
der de dicho retorno, transacción que en este caso, ha- 
bía producido una deformación absoluta de los ele- 
mentos correspondientes, resultando éstos irreconoci- 
bles. En otras ocasiones en que pude analizar las vo- 
ces oídas por esta enferma, resultaba menor la defor- 
mación, pero las palabras percibidas presentaban 
siempre una imprecisión muy diplomática, apareciendo 
profundamente escondida la alusión penosa y disfra- 
zada la coherencia de las distintas frases, por la elec- 
ción de giros desacostumbrados, etc., caracteres to- 
dos comunes a las alucinaciones auditivas de los pa- 
ranoicos y en los que veo la huella de la deformación 
causada por la transacción. La frase: «Ahí va Fulana. 
Está buscando casa», integraba la amenaza de que 
no curaría nunca, pues para someterse al tratamiento, 
se había instalado provisionalmente a Viena, y yo la 
había prometido que al terminar aquél, podría volver 
al pueblo en que residía con su marido. 

En algunos casos, percibía también la sujeto ame- 
nazas más precisas. Por lo que en general, sé de 
los paranoicos, me inclino a suponer una paraliza- 
ción paulatina de la resistencia que debilita los re- 
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proches, resultando, así, que la defensa acaba por fra- 
casar totalmente y que el reproche primitivo que el 
paciente quería ahorrarse, retorna sin modificación 
alguna. De todos modos, no sé si se trata de un pro- 
ceso constante, ni si la censura contra los reproches 
puede faltar desde un principio o perseverar hasta 
el fin. 

Sólo me queda utilizar los datos adquiridos en el 
análisis de este caso de paranoia, para una compara- 
ción entre tal enfermedad y la neurosis obsesiva. Tan- 
fo en una como en otra, se nos muestra la represión 
como el nódulo del mecanismo psíquico, siendo, en 
ambos casos, lo reprimido, un suceso sexual infantil. 
Todas las obsesiones proceden también en esta para- 
noia, de la represión. Los síntomas de la paranoia son 
susceptibles de una clasificación análoga a la que 
llevamos a cabo con los de la neurosis obsesiva. Una 
parte de los síntomas—-las ideas delirantes de descon- 
fianza y persecución—procede, de nuevo, de la de- 
fensa primaria. En la neurosis obsesiva, el reproche 
inicial ha sido reprimido por la formación del síntoma 
primario de la defensa, o sea, por la desconfianza en 
sí mismo. Con ello, queda reconocida la justicia del 
reproche. En la paranoia, el reproche es reprimido 
por un procedimiento al que podemos dar el nombre 
de proyección, transfiriéndose la desconfianza 
sobre otras personas. 

Otros síntomas del caso de paranoia descrito, de- 
ben ser considerados como síntomas del retorno de lo 
reprimido, y muestran también, como los de la neuro- 
sis obsesiva, las huellas de la transacción que les ha 
permitido llegar a la conciencia. Asísucede con la idea 
de ser espiada al desnudarse y con las alucinaciones 
visuales, táctiles y auditivas. La idea citada entraña un 
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contenido mnémico casi inmodificado, que sólo ado- 
lece de imprecisión. El retorno de lo reprimido en imá- 
genes visuales, se acerca más bien al carácter de la 
histeria que al de la neurosis obsesiva, si bien la his- 
teria acostumbra a repetir sin modificación alguna 
sus símbolos mnémicos, mientras que la alucinación 
mnémica paranoica experimenta una deformación aná- 
loga a la que tiene efecto en la neurosis obsesiva. 
Así, en lugar de la imagen reprimida, surge una aná- 
loga actual (en nuestro caso el regazo de una mujer 
adulta en lugar del de una niña). En cambio, es abso- 
lufamente peculiar a la paranoia el retorno de los re- 
proches reprimidos en forma de alucinación auditiva, 
para lo cual tienen tales reproches que pasar por una 
doble deformación. 

El tercer grupo de los síntomas hallados en la neu- 
rosis obsesiva, o sea el de los síntomas de la defensa 
secundaria, no puede existir como tal en la paranoia, 
puesto qne los síntomas del retorno, encuentran crédi- 
to sin que se alce contra ello defensa ninguna. Pero, 
en cambio, presenta la paranoia una tercera fuente de 
la formación de síntomas. Las ideas delirantes que la 
transacción lleva a la conciencia, plantean a la labor 
mental del Yo, la tarea de hacerlas admisibles sin ob- 
jeción alguna. Ahora bien; siendo por sí mismas in- 
modificables, tiene el Yo que adaptarse a ellas, y de 
este modo, corresponde aquí, a los síntomas de la de- 
fensa secundaria propia de la neurosis obsesiva, la 
manía de interpretación, que termina en una modifica- 
ción del Yo. Nuestro caso era incompleto en este pun- 
to, pues en la época de su tratamiento no mostró nin- 
guna de estas tentativas de interpretación, las cuales 
surgieron más tarde. Pero de todos modos, creo in- 
dudable que la aplicación de la psicoanálisis a este 
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estadio de la paranoia, ha de darnos un importante 
resultado. Hallaremos, en efecto, que la debilidad de 
la memoria de los paranoicos es de carácter tenden- 
cioso, siendo motivada por la represión a cuyos fines 
coadyuva. Son, en efecto, reprimidos y sustituidos, a 
posteriori, aquellos recuerdos nada patógenos, que se 
hallan en contradicción con la modificación del Yo, 
imperiosamente exigida por los síntomas del retorno. 
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